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AVANT-PROPOS. 


Indiquer,  dans  toute  la  série  nosologiquo  des  maladies  du 
larynx,  les  symptômes  qui  forment  leur  phvsionomie  ha- 
biluclle;  exposer  leur  dia{;iiostic  spécial,  c'est-à-dire  dis- 
cuter la  question  du  siéye,  de  la  nature,  de  l'étendue  et 
du  degré  de  la  lésion;  tracer  leur  diagnostic  diCCérentiel , 
c'est-a-dire  examiner  comparativement  les  symptômes  et 
signes  de  raHéctiou  iju'on  soupçonne,  et  les  caractères  de 
celles  qui  peuvent  la  simuler;  signaler  enfin  quelques-unes 
des  sources  de  difficulté-s,  d'incertitudes  et  d'erreurs,  en 
citant  à  l'appui  de  toutes  les  considérations  dogmatiques 
des  faits  pratiques,  des  observations  authentiques:  tel  est 
l'objet  multiple  et  le  plan  général  de  cette  dissertation. 

Pour  traiter  convenablement  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi 
compliqué,  il  faudrait  au  service  d'uu  esprit  mûri  par  une 
longue  pratique  une  plume  habile  à  manier  le  style  médical. 
En  le  choisissant  comme  texte  de  ma  thèse  inaugurale .  je 
n'ai  pas  eu  la  prétention  de  produire  des  faits  nouveaux  ni 
de  formuler  des  préceptes  inédits.  Ayant  été  témoin  d'un 
cas  très-embarrassant  de  diagnostic  d'une  alfettion  di\  la- 
rynx, j'ai  cherche  à  m'éclaircr  sur  cette  partie  difficile  et 
importante  de  la  pathologie;  j'ai  consulté  nos  Iraiti's  classi- 


complète  celle  de  la  plupart  des  états  morbides  précédents.  Enfin 
je  Formulerai  quelques  conclusions  générales. 

Voici  un  tableau  synoptique  qui  exprime  fidèlement  la  classifica- 
tion que  j'ai  cru  pouvoir  adopter. 


Aliénations  de  j  t.  Aphonie, 

la  phunaiion.  |  2.  Mutisme  ou  mutité. 

'  1.   I.arynpite  aiguë  , 
2.   Larynfjite  chronique , 
Franches  ou  ]  3.   Anfrine      laryngée      œdéma- 
ordinaires.   j      teuse, 

M.   Laryngite   striduleuse  (  faux 
\     croup). 

1 5.   Croup    (  laryngite    pseudo- 
I      membraneuse), 

i6.  Ulcérations  vénériennes  du  la- 
rynx (laryngite  syphilitique ,\ 


Snui  le  rappoit  jR. 
médical. 


Phlegmasies 


'  l>.  Spécifiques. 


C.  Affections  ner- 
veuses. 


[  1.  Névralgie, 
2.  Paralysie, 
I  3.  Spasme. 


ç        .  o/(''  ^'^''"ctions  accidentelles  et  corps  étrangers, 

.  .         .  '  f       12.   Plaies, 
"  (  à.  rislules. 

.  appendice.  —  Laryngosténosie. 


SECTION   PREMIÈRE. 

MALADIES  MÉDICALES. 
ORDRE  PREMIER. 

ALTÉRATIONS  DE  LA  PHONATION. 


Constater  l'existence  d^une  lésion  quelconque  dans  la  production 
ou  dans  l'articulation  des  sons,  c'est  chose  vulgaire  et  facile;  mais 
le  diagnostic  appliqué  à  l'étude  des  altérations  de  la  voix  n'est  pas 
limité  à  la  question  d'être  ou  de  n'être  pas  :  le  problème  qu'il  doit 


—  9  — 
élucider,  c'est  la  rcclu;nli(!  de  l'élëment  éliologique,  de  la  relatiuii 
direcle  ou  ëioiynée  qui  unit  la  forme  patholo^jique  constatée  à  un 
étal  morbide  or|;ani(|ue  ou  ronclionnel.  Quelque  bien  établi  que  soit 
le  rôle  |)liv.siolo|;i(iiie  de  l'iqjp.'in-il  phonaleur,  l'altération  dans  le 
tind)rr  de  la  voix  ou  dans  la  parole  ne  si^jnilie  |)as  toujours,  pour  li' 
praticien ,  lésion  des  oijjanes  vocaux  ;  bien  souvent  il  doit  en  cher- 
cher la  cause  en  dehors  des  conditions  physiques  de  ces  organes.  Il 
tne  parait  donc  utile  d'établir  (piekpius  distinctions  étiolojiques,  qui 
jelleront  du  jour  sur  la  (pieslion  du  diagnoslic  des  modili<"ations 
palliologiques  de  la  plionalion.  Parmi  ces  modilîcalions ,  l'aphonie 
et  le  mutisme  sont  celles  <pie  je  crois  devoir  mentioiuier  avec  quclipic 
détail. 

I.«r  mot  apitonir  est  «'tnployé,  par  la  |)lu|iart  des  palhologistcs,  pour 
débigner  non-seulement  l'abolitinu  complète  de  la  Faculté  de  pro- 
duire des  sons,  mais  aussi  l'allération  dans  le  timbre  de  la  voix  à 
un  degré  d'intensité  variable.  Dans  ra|)honie  vraie,  légitime,  il  y 
a  le  plus  souvent  conservation  de  la  parole:  ce  dernier  caractère  est 
d'une  haute  importance .  M  sert  (MI  effet  à  distinguer  l'aphonie  du 
mutisme. 

L'aphonie  et  le  mutisme  ne  nous  occuperont  ici  que  dans  les  con- 
ditions d'élals  morbides,  et  non  d'anomalies  physiologiques. 

(•KNUE  ^^  —  Afthnuic. 

Quelques  nosologisles  ont  beaucoup  multiplie  les  espèces  d'apho- 
nies; Sauvages  en  admettait  neuf.  D'après  les  auteurs  modernes, 
on  peut  relier  toutes  les  variétés  de  cette  forme  pathologique  sous 
deux  chefs  principaux:  I"  Aphonie  sii)nptomnli(jiic  d'un  état  mor- 
bide dans  les  conditions  physiques  des  voies  respiratoiies,  et  spé- 
cialement de  l'appareil  vocal  ;  cette  aphonie  catarrliale  n'est  le  plus 
souvent  cpiun  syinptôm;',  fré(juenmient  aussi  elle  ne  consiste  (|ue 
dans  l'altéraliondansie  tiud)re  vocal,  désignée  parle  mot  cnroucinott, 
extinction  de  voix.   2"  Apitonic  ncy^Tusc  ou  sijmpathitjue:  dans  cette 

1851.  —  Z)«/onf.  2 
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forme,  les  conditions  d'innervation  du  larynx  sont  modifiées  soit 
par  un  élat  anormal  et  pathologique  des  nerfs  laryngés  eux-mêmes, 
soit  par  une  inBuence  sympathique  que  l'innervation  générale  en 
souffrance  peut  exercer  sur  les  organes  actifs  de  la  phonation.  C'est 
dans  ces  conditions  que  l'aphonie  peut  quelquefois  prendre  rang, 
non  plus  comme  symptôme,  mais  comme  maladie  particulière,  dans 
le  cadre  nosologique  ;  cette  forme  est  aussi  celle  qui  justifie  le  plus 
souvent  le  mot  aphonie,  en  ce  que  la  perte  de  la  voix  est  ordinai- 
rement complète. 

V    ESl'ÈCE.  —  Aphonie  catarrhale  ou  sjrmptomalique. 

V^  variété.  Symptomatique  et  un  état  morbide  du  larijnx.  —  La 
première  forme  d'aphonie  peut  se  manifester  comme  expression 
symptomatique  d'un  état  maladif  des  membranes  muqueuses  laryn- 
gienne et  gutturo-palatine. 

Diagnostic  spécial  ou  anatomique.  Les  rapports  qui  existent  entre 
les  altérations  du  larynx  et  les  modifications  de  la  voix  ont  été  étu- 
diés avec  soin ,  principalement  dans  le  but  d'élucider  le  diagnostic 
des  affections  chroniques  de  l'organe  phonateur. 

Voici  les  conclusions  que  M.  le  professeur  Andral  a  formulées  sur 
ce  sujet  {Clin,  méd.,  t.  4,  p.  201  ;  1834}  :  «Une  simple  rougeur  avec 
boiirsouflemeut  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  cordes 
vocales,  ou  les  ventricules,  suffit  pour  changer  notablement  le  timbre 
de  la  voix. 

«L'ulcération  de  ces  mêmes  parties  de  la  membrane  muqueuse 
produit  dans  la  voix  un  changement  qui  n'est  guère  souvent  plus 
considérable  que  celui  que  détermine  la  simple  tuméfaction  de  la 
membrane.  Dans  les  deux  circonstances,  le  changement  de  la  voix 
semble  dépendre  :  1"  d'une  accumulation  insolite  de  mucus  ou  de 
pus  dans  les  ventricules  ;  2°  de  la  modification  que  subissent  néces- 
•sairement  dans  leur  texture ,  et  par  suite  dans  leur  élasticité,   les 


—  Il  — 

ligaments  thyro-arylénoidiens ,  lorsqu'ils  cessent  d'être  recouverts 
par  la  inenibrane  muqueuse.  Les  ulcérations  qui  existent  en  d'autres 
points  de  la  niuc|ueiist;,  et  spécialement  (!ntre  U-s  extrémilés  anté- 
rieures ou  postérieures  (les  cordes  vocales,  n'apportent  dans  la  voix 
aucune  modilicatiou  notable. 

«Des  tumeurs  de  diverses  sortes,  qui  s'élèvent  du  fond  des 
ventricules,  et  les  obstruent,  rendent  la  voix  enrouée  et  comme 
râpeuse.  Une  tuméFaction  oonsidérabk-  de  la  iniupieuse  des  ventri- 
cules produit  le  même  eUet. 

«  La  destruction  plus  ou  moins  complète  d'une  des  cordes  vocales, 
l'autre  étant  intacte,  ne  produit  pas  souvent  plus  de  trouble  dans 
la  voix  que  les  lésions  précédcnles  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle 
sullit  |)our  produire  l'aphoiiie.  1,'aplionie  est  complète,  si  les  deux 
li^aint-nls  tliyro-arylénoïdiens  sont  simultanément  altérés. 

« i/extinclion  de  la  voix  est  portée  au  plus  haut  degré,  si  les 
muscles  thyro-arylénoïdiens  ont  subi  une  clés  altérations  que  nous 
avons  sijjnaléfs.  » 

MM.  Trousseau  et  Belloc  (  Traité  pratique  de  la  i>litltisie  larytKjée, 
p.  168;  1837)  ont  cherché  aussi  à  déterminer  le  rapport  de  l'alté- 
ration de  la  voix  avec  l'état  anatomique  du  larynx  :  «  Il  est  diFRcile, 
disent-ils,  de  faire  comprendre  par  une  desiri|)(ioii  les  nuances  de 
l'emouemi^nt.  Lue  oreille  exercée  reconnail  pourtant  ces  nuances, 
qui  répondent,  pour  quelques-unes  du  moins,  à  des  altérations  par- 
ticulières du  larynx.  Ainsi  il  y  a  des  enrouements  qui  Font  percevoir 
à  l'oreille  un  .son  muqueux  et  voilé,  mais  qui  indiquent  pourtant 
que  la  colonne  d'air  n'est  |)lus  libre  à  son  passa[|e  :  c'est  l'enroue- 
ment que  nous  avons  ap|)elé  nitniueux;  c'est  celui  que  nous  enten- 
dons dans  les  plus  sin)ples  rhumes,  et  qui,  lorsqu'il  est  persistant, 
n'indique  le  plus  souvent  (lu'une  indanimalion  catarrhale.  .Mais,  dans 
d'autres  cas,  la  voix  est  à  la  Fois  enrouée,  inéjjale,  et  comme  rabo- 
teuse ;  c'est  l'enrouement  que  nous  avons  appelé  strident  :  celui-ci 
est  un  symptùme  grave ,  en  ce  qu'il  répond  presijue  toujours  à  une 
ulcération  ou  à  des  végétations  dans  le  larynx. 
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M  Quant  à  l'aphonie ,  elle  survient  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie  ;  c'est  par  conséquent  un  symptôme  grave. 

«  L'inégalité  de  la  voix  est  un  phénomène  plus  commun ,  dans  la 
phthisie  laryngée,  qu'on  ne  le  croit  communément,  et  que  les  ma- 
lades ne  le  pensent  eux-mêmes.  Quand  on  a  le  larynx  malade,  on 
diminue  instinctivement  le  volume  de  son  à  émettre,  et,  en  géné- 
ral ,  on  proportionne  l'émission  de  l'air  à  l'intensité  de  la  phonation  ; 
il  en  résulte  que  l'on  ne  fait  pas  ces  intonations  discordantes  et  iné- 
gales que,  pour  les  instruments  à  vent,  on  appelle  des  couacs. 
Mais  chez  les  malades  qui  veulent,  malgré  l'altération  du  larynx, 
donner  à  leur  voix  tout  le  développement  qu'elle  avait  naguère,^ 
l'insuffisance  de  l'instrument  vocal  donne  à  la  voix  des  éclats  inat- 
tendus et  discordants. 

«  Cette  inégalité  a  quelques  rapports  avec  ce  que  l'on  observe  sou- 
vent au  moment  de  la  puberté  des  jeunes  hommes  ;  elle  en  diffère 
pourtant  en  ce  que ,  chez  ceux-ci ,  la  voix  n'est  point  enrouée,  mais 
seulement  discordante  et  de  deux  timbres  différents.  » 

Diagnostic  différentieU  Par  quels  caractères  cette  aphonie ,  d'ori- 
gine catarrhale,  se  disfingue-t-elle  de  toutes  les  autres  formes?  Une 
douleur  locale,  spontanée,  ou  provoquée  facilement  par  la  pression 
latérale  exercée  sur  le  cartilage  thyroïde  ,  une  toux  laryngée  fati- 
gante, douloureuse,  une  expectoration  muqueuse  ou  puriforme,  une 
gène  I  us  ou  moins  marquée  de  la  respiration,  enfin  une  déglutition 
])lus  ou  moins  douloureuse,  indépendante  de  toute  altération  du 
pharynx  ou  des  organes  du  gosier:  voilà  les  signes  précieux  pour 
la  détermination  précise  de  la  forme  symptomatologique. 

Je  crois  devoir  rapporter  au  même  type  de  l'aphonie  une  variété 
particulière,  sur  laquelle  JNI.  le  D''  Hirtz  a  publié  {Gazette  méd.  de 
Strasbourg,  1842  un  intéressant  mémoire.  Cette  aphonie,  qu'il 
préfère  désigner  par  le  mot  enrouement  chronique,  ne  parait  point 
liée  à  rinttammatiou  du  larynx ,  et  diffère  également  de  l'aphonie 
nerveuse  ;  ses  caractères  principaux  sont  de  ne  point  déterminer  une 
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extiiRlioii  de  voix  absolue,  de  ne  s'acconipagiici-  ni  de  douleur  lo- 
cale, ni  de  toux,  ni  d'expecloralion ,  de  n'être  suivie  d'aucun  dan- 
ger. Celle  aHeclion  [juérit  raremoul  par  les  éniollienls  el  les  résolu- 
tiFs  {jénéiaux  ;  la  tnélhode  véiilableineiil  f^pt'tirujue  consiste  dans 
l'inlroduclion .  dans  le  larynx,  des  médicaments  stimulants,  slypli- 
ques  ou  oalhérétiques,  sous  Ibrme  pulvérulente.  Tuiuidc  ou  gazeuse. 

L'auteur  cite  trois  observations  importantes  au  point  de  vue  du 
diaijnoslic  et  de  la  thérapeutique:  dans  la  première,  un  simple  en- 
rouement clironi<pie  avait  élé  traité  pour  une  phthisie  laryngée; 
dans  la  troisième,  la  même  affection  de  la  voix  en  avait  imposé  pour 
une  laryngite  syphilitique.  Les  caractères  que  nous  avons  énoncés 
plus  haut  doivent  suHire  pour  éviter  de  pareilles  erreurs. 

M.  Iliilz  suppo.se  que,  dans  cette  variété  d'aphonie,  les  replis 
membraneux  (hi  înrvnx  sont  le  siéjfo  d'un  cti  ,ot|;euient  atonicjue. 

2""  variéh'.  Aplioiiir  catnrriitilr  'i\i)n]H(tmiitii]\ic  il  un  vtat  morhide 
de  l'istlitiii'  du  (jnsicr.  —  L'aphonie  d'origine  gutturale,  ou  l'altéra- 
lion  de  la  voix  par  suite  d'un  état  pathologi<]ue  de  l'isthme  du  go- 
sier, est  un  accident  qui  se  montre  assez  fréquemment  chez  les 
chanteurs  el  les  avocats;  il  a  été  spécialement  étudié  par  Bennali. 
Les  caractères  spéciaux  el  dilïérentiels  sont  une  rougeur  plus  ou 
moins  intense  de  la  membrane  mufjueuse  qui  tapisse  la  voùle  pala- 
tine, coloration  quelquefois  accompagnée  de  gonHement,  du  déve- 
loppement d'aphlhes,  de  la  rougeur  et  du  gonllemenl  de  la  langue, 
accident  cependant  assez  rare,  de  l'engorgement  des  amygdales, 
puis  une  tlifliculté  notable  dans  les  mouvements  des  muscles  du  go- 
sier, une  souffrance  assez  vive,  coïncidant  avec  l'acte  de  la  déglu- 
tition, avec  l'arliculalion  des  mots,  l'absence  de  toux,  de  douleur 
larvngienne,  par  la  pres.sion  latérale  du  cartilage  thyroïde,  par  les 
mouvements  d'abais.semenl  et  d'élévation  de  ce  corps,  l'absence  de 
tout  [)héuomène  pathologie] ue  vers  les  bronches  ni  vers  les  pou- 
mons, et  de  réaction  fébrile,  l'exercice  naturel  de  toutes  les 
fonctions. 
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Le  prolongement  de  la  luette  peut  encore,  suivant  Bennati,  en- 
traîner des  modifications  graves  dans  la  voix,  et  même  l'aphonie. 

Il'  ESPÈCE.  — ■  Aphonie  nerveuse  ou  sympathique. 

Si  la  forme  d'altération  de  la  voix  que  je  viens  de  citer  sous  le  nom 
(Yaplionie  catarrliale  est  le  plus  souvent  accessible  à  un  diagnostic 
anatomique  précis,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'espèce  d'aphonie 
qui  constitue  non  plus  une  simple  expression  symptomatique,  mais 
bien  souvent  une  maladie  particulière.  Quelques  auteurs  ne  décri- 
vent, sous  le  non  d'aplionic,  que  cette  seconde  forme ,  l'aphonie  ner- 
veuse ou  sympathique;  M.  le  D""  Valleix,  par  exemple,  ne  traite  sous 
le  nom  diaphonie  que  de  la  perte  plus  ou  moins  complète  du  timbre 
de  la  voix,  avec  conservation  de  la  parole,  et  sans  lésion  orga- 
niqïie  à  laquelle  on  puisse  la  rapporter.  M.  Hirtz.  qui,  dans  son  mé- 
moire, décrit  isolément  les  deux  espèces  d'aphonie,  observe  avec 
raison  que  le  mot  aphonie  nerveuse  ne  désigne  point  une  affection 
univoque,  toujours  identique  à  elle-même,  mais  sert  plutôt  à  rallier, 
sous  la  même  dénomination ,  divers  états  morbides  qui  aboutissent 
à  l'altération  de  l'innervation  musculaire  du  larynx. 

Diagnostic  différentiel.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire 
que  l'aphonie  nerveuse  se  distingue  nettement  des  extinctions  de  la 
voix  qui  ont  été  décrites  plus  haut;  sa  production  et  sa  disparition 
soudaine,  sans  irritation  préalable  du  larynx,  l'action  de  parler  à 
voix  basse  non  douloureuse ,  malgré  les  efforts  du  malade  :  voilà  des 
signes  suffisants  pour  la  distinguer  de  l'enrouement  ou  de  l'aphonie 
des  laryngites  aiguës  ou  chroniques.  Cependant  il  est  des  cas  où  le 
praticien  peut  être  embarrassé ,  par  suite  des  variations  que  l'aphonie 
peut  offrir  au  début  des  affections  graves  du  larynx.  MM.  Trousseau 
et  Belloc  ont  insisté  sur  cette  particularité;  ils  ont  noté  l'intermit- 
tence possible  de  l'enrouement  et  de  l'aphonie,  par  suite  de  circon- 
stances spéciales  où  s'est  placé  le  malade.  Si  le  médecin  ignore  ou 
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méconnaît  leur  influence,  il  portera  un  jugement  erroné  sur  l'état 
du  larynx. 

La  confusion  serait  plus  facile  avec  l'enrouement  chronique  lié  à 
un  engorgement  atonique  des  replis  muqueux  du  larynx;  mais,  si 
Ton  se  rappelle  que,  dans  cette  dernière  affection,  l'extinclion  de 
voix  n'est  presque  jamais  complète,  qu'une  fois  produite,  elle  offre 
rarement  des  intermittences  marquées,  tandis  que,  dans  l'aphonie 
nerveuse,  la  perte  de  la  voix  est  ordinairement  absolue,  que  ce 
symptôme  offre  d'ailleurs  une  mobilité  caractéristique,  qu'il  s'ob- 
serve principalement  sur  des  personnes  nerveuses  et  hypochondria- 
ques,  et  à  la  suite  d'émotions  de  l'âme:  tandis  que  l'enrouement  ordi- 
naire se  montre  le  plus  souvent  chez  les  sujets  sanguins,  et  à  la  suite 
de  causes  physiques;  si,  disons-nous,  on  compare  ces  diverses  cir- 
constances, dont  aucune,  certes,  n'est  pathognomonique,  mais  dont 
l'ensemble  fournit  des  données  suffisantes,  on  sera  rarement  dans 
l'embarras  pour  différencier  ces  deux  états  pathologiques  si  voisins  , 
quant  à  l'expression  symptomatique,  mais  bien  différents  sous  le 
rapport  des  indications  thérapeutiques  qu'elles  entraînent  (  Hirtz). 

Si  tranché  que  soit  le  caractère  distinctif  de  l'aphonie  simple  et 
du  mutisme,  la  confusion  a  été  faite  bien  des  fois,  et,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Valleix,  bien  des  faits  cités  par  les  auteurs,  comme 
cas  d'aphonie  nerveuse,  doivent  être  rattachés  à  des  altérations  de 
la  parole.  M.  Blache,  par  exemple,  relate  à  l'article  Aphonie  (Dict. 
de  méd. ,  T  édit. ,  t.  3) ,  l'histoire  d'un  jeune  Wurtembergeois  qui . 
durant  l'espace  de  quatorze  ans,  ne  parlait  chaque  jour  que  depuis 
midi  jusqu'à  deux  ou  trois  heures  de  la  journée  :  c'est  là  un  mu- 
tisme accidentel  et  non  une  aphonie. 

Pour  prouver  que  cette  distinction  n'est  pas  bien  établie,  dans  les 
observations  plus  récentes,  je  citerai  celle  qui  a  été  extraite  d'un 
journal  italien ,  par  le  rédacteur  des  Arcliives  générales  de  méde- 
cine, de  1844;  elle  offre ,  du  reste,  une  question  de  diagnostic  mé- 
dico-légal qui  se  lie  à  mon  sujet. 
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V  OBSERVATION. 

Obseivation'd'aplionic  guérie  par  V électricité ,  par  le  D'  César  Pellegrini. 

Cette  observation  a  pour  sujet  un  lionime  qui  Fut  mis  en  prison  pour  avoir  tué 
son  adversaire  en  duel  :  trois  jours  après  son  incarcération,  il  eut  une  attaque 
d'éjùlepsie,  à  la  suite  de  laquelle  il  perdit  la  voix  et  resta  aphone.  Une  com- 
mission fut  nommée,  à  l'effet  de  décider  si  l'aphonie  était  réelle  ou  simulée,  tem- 
jjoraire  qu  permanente,  curable  ou  incurable.  A  l'examen,  on  trouva,  du  côté 
de  la  lanj^ue,  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire  de  cet  organe,  un 
peu  d'engorgement  des  vaisseaux  sanguins,  une  sécheresse  habituelle,  le  goût 
intact,  difficulté  des  mouvements  de  la  langue;  du  côté  du  larynx,  aucune  alté- 
ration, sinon  immobilité  de  cet  oi-gane;  le  malade  tenait  toujours  la  bouche 
demi-ouverte,  pour  introduii'e  de  l'air  dans  les  poumons  par  une  inspiration 
courte  et  un  peu  difficile. 

En  préparant  plusieurs  circonstances  qui  pouvaient  l'intéresser,  on  découvrit 
qu'il  avait  le  plus  grand  désir  de  parler,  sans  pouvoir  y  parvenii-.  Il  montrait 
toujours  son  larynx,  comme  pour  indiquer  que  c'était  là  le  siège  du  mal.  Moral 
iranquille  .santé  excellente. 

La  commission  conclut  que  l'aphonie  était  vraie  et  réelle,  par  paralysie  de  la 
lanfjue  et  du  larynx;  on  employa  les  révulsifs  inutilement.  Ce  ne  fut  que  sous 
l'influence  des  secousses  électriques  réitérées,  que  M.  N...  recouvra  la  voix  et 
les  mouvements  de  la  langue,  dix-huit  mois  après  le  commencement  de  la  ma- 
ladie. [Giurnale  per  servira  ai  progressi  delta  palol.  e  lerap.,  janv.  1843.) 

Bien  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  relaler,  l'aphonie  se  nionlre 
compliquée  de  mutisme  ,  on  ne  peut  pourtant  .se  refuser  à  rappro- 
cher cet  accident  de  la  classe  des  aphonies  uerveu.ses  qui  sont  quel- 
quefois le  reliquat  des  grands  troubles  de  l'innervation. 

Le  mutisme  apoplectique,  l'embarras  de  la  parole,  que  l'on  ob- 
serve chez  les  paralytiques  aliénés,  ou  chez  des  sujets  affectés  de 
delirium  tremens ,  la  perte  de  la  voix  que  produit  l'empoisonnement 
par  la  jusquiame,  sont  des  états  trop  différents  de  l'aphonie  simple, 
pour  pouvoir  donner  lieu  à  la  moindre  hésitation  dans  le  diagnostic 
(  Valleix  ). 
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Diagnostic  (niiilnmiqne.  La  délermination  de  la  cause  de  l'aphonie 
nerveuse  oFFre  le  plus  souvent  de  très-jj,r<in(ies  diHicnltés;  aussi 
l'incerlitude  de  la  thérapeutique  participe  des  perplexités  du  dia- 
gnostic. 

M.  Jolly  a  rapporté,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  le  l'ail  singulier  d'une  aphonie  (|ui  avait  succédé  à 
un  hoipiet  des  plus  violents,  accom|)agnée  d'une  céphalalgie  circon- 
scrite à  la  moitié  postérieure  de  la  tète ,  et  que  l'on  pouvait  présumer 
résulter  d'une  aU'eclion  quelconque  du  cerveau  ou  des  nerfs  pneu- 
mogastriques. 

Une  dame,  à  laquelle  MM.  Chomel  et  Blache  donnaient  des  soins, 
fut  privée  de  la  voix  pendant  plusieurs  années,  par  suite  d'un  excès 
de  joie,  succédant  immédiatement  à  une  vive  inquiétude  ;  cette  apho- 
nie, qui,  du  resle,  axait  résisté  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elle, 
disparut  au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins,  api  es  une  vio- 
lente émotion;  deux  Fois  depuis  lors,  des  cau.ses  analogues  ont  ra- 
mené et  suspendu  cette  affection. 

M.  Rennes,  de  Strasbourg,  a  inséré,  dans  les  Archiver  ijénerales 
de  médecine  y  de  182!),  t.  20,  une  observation  remanpiable  «l'aplirmie 
intermittente,  revenant  chaque  année  à  la  même  époque,  depuis 
dix-sept  ans,  en  se  prononçant  tous  les  jours  à  midi  précis,  pen- 
dant un  temps  qui  variait  de  trois  à  sept  mois. 

M.  le  D'  MtMier  a  publié,  dans  la  Revue  médicale  de  1812,  tm 
exemple  analogue  d'aphonie  intermittente;  le  voici  textuellement 
reproduit. 

Il'  OBSERVATION. 

0/isenalion  d'aphonie  intermittenle. 

t'ue  demdisflle,  àjji-e  de  viD(;l-liuil  ans,  née  de  parenls  maladifs,  mais  jouis- 
sant h^hituellt-meiit  d'uue  IxiDDe  saolé  .  Iialiile  la  cam|>a(;ae.  l'u  matiu  elle  esl 
prise,  saus  cause  connue,  d'uu  enrouement,  et  liienlùt  d'une  aphonie  qui  dura 
deux  heures;  à  ce  mnnu'tit,  tous  les  pliénomènes  d'enrouement  et  d'apliooie  dis- 
parurent entièrement.  * 

I  Si  1 Du  four.  3 
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Le  surlendemain,  à  la  mênie  heure,  la  voix  s'éteignit  de  nouveau,  et  l'aphonie 
dura  le  même  temps ,  c'est-à-dire  deux  heures.  Plusieurs  accès  semblables  ayant 
fu  lieu,  et  toujours  avec  le  type  tierce,  le  médecin  de  l'endroit  fut  appelé;  il 
prescrivit  le  sulfate  de  quinine,  et  réussit,  dès  les  premières  doses,  à  faire  dis- 
paraître cet  accès  d'aphonie.  Quinze  jours  se  passèrent  sans  que  la  malade  se 
ressentit  de  cette  affection  singulière;  mais  bientôt  les  accès  se  renouvelèrent 
avec  les  mêmes  symptômes,  pour  disparaître  de  nouveau  sous  l'influence  de 
nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine.  Celle  fois  encore,  la  guérison  ne  dure  que 
quinze  jours,  et  c'est  à  l'occasion  de  cette  rechute  que  je  suis  mandé. 

Je  juge  opportun  de  revenir  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  d'en  augmenter 
la  dose  et  d'en  prolonger  l'administration;  malgré  ce  soin,  les  accès  prirent 
d'abord  le  type  double  tierce,  pour  devenir  bientôt  quotidiens.  Peu  de  temps 
après,  à  l'accès  du  matin  s'est  ajouté  un  accès  le  soir;  la  durée  de  chaque  accès 
augmentant,  l'aphouie  est  devenue  permanenle. 

Dans  tous  les  accès,  la  perte  de  la  voix  a  eu  lieu  de  la  même  manière;  il  y  a  eu 
cessation  progressive  des  sons  graves,  des  sons  plus  élevés,  et  enfin  des  sons 
aigus.  Lorsque  la  malade  est  sur  le  point  de  perdre  la  voix ,  elle  ressent  de  la 
douleur,  puis  une  pression  vers  la  clavicule  gauche ,  phénomènes  qui  disparaissent 
quand  la  voix  revient  à  son  état  naturel.  Ces  symptômes,  précurseurs  ou  con- 
corailants  de  l'aphonie,  sont  constants  au  point  que  la  malade  sait,  avant  de 
parler  et  sans  avoir  fait  l'épreuve,  quand  elle  n'a  pas  de  voix. 

Parmi  les  circonstances  qui  rétablissent  la  voix,  les  sinapismes  aux  extrémités 
tiennent  le  premier  rang.  Celte  médication  est  fondée  sur  ce  fait,  qu'une  crampe 
spontanée  et  douloureuse  ramène  la  voix.  L'application  du  froid  à  l'intérieur , 
comme  l'ingestion  d'une  glace,  l'usage  des  cigarettes  de  siramonium,  l'électri 
cité,  l'électro-punclure,  une  impression  morale  vive  telle  que  celle  qu'a  éprouvée 
la  malade  en  apprenant  la  maladie  de  son  père,  tous  ces  agents  physiques  nu 
moraux  ont  pour  effet  de  rendre  la  voix  presque  immédiatement:  aucun  d'eux 
n'a  pu  la  maintenir.  Des  potions  éthérées  ont  exercé  la  même  influence  tempo- 
raire: un  voyage  à  .\ix-la-Chapelle,  conseillé  par  M.  Chomel,  a  permis  à  la  ma- 
lade de  conserver  sa  voix  pendant  deux  mois  sans  interruption;  mais  à  .\ix-la- 
Chapelle,  elle  a  encore  perdu  immédiatement  la  faculté  de  produire  des  sons, 
pour  être  entrée  dans  une  église  où  on  brûlait  de  l'encens. 

J'ai  observé  que  la  fumée  du  goudron  ou  son  odeur,  ainsi  que  tous  les  balsa- 
miques, avaient  pour  effet  d'anéantir  immédiatement  la  voix. 

Du  reste,  on  ne  découvre  aucun  dérangement  dans  les  autres  fonctions,  ei  l^t 
menstruation  elle-même  n'a  pas  cessé  d'être  parfaitement  régulière. 
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Cette  observation  est  fort  intéressante  à  un  double  titre  :  elle  d«'- 
niontrp  la  nécessité  des  tâtonnements  de  la  thérnj)euliqu(',  quand  le 
diaguostic  de  la  cause  est  obscur;  elle  fait  aussi  mention  d'une  dou- 
leur sous-claviculaire  gauche  que  la  malade  ressentait  constamment 
avant  ses  accès;  ce  phénomène  morbide  trouvera  son  interprétation 
éliologique  dans  des  considérations  ultérieures. 

Dans  tous  ces  cas,  l'origine  nerveuse  de  l'altération  vocale  est  in- 
finiment probable;  ce  principe  admis,  il  s'agit  de  rechercher  si  le 
trouble  de  la  phonation  lient  à  un  état  pathologique  des  nerfe  la- 
ryngés eux-njèmcs ,  ou  à  une  lésion  pjtis  ou  moins  a|)préciable  des 
centres  nerveux,  ou  enfin  à  une  inlhience  sym|)alhi(|ue,  je  dirais 
presque  à  une  action  réflexe ,  qui  a  son  point  de  dé|)art  dans  une 
maladie  éloignée  des  organes  abdominaux,  par  exemple.  Je  vais 
donner  quelques  détails  sur  chacune  de  ces  trois  circonstances,  que 
le  |)raticien  doit  toujours  avoir  présentes  à  la  nu'moire  ,  poui-  pou- 
voir baser,  sur  un  diagnostic  rationnel  .  une  lln'raijeutique  positive. 

1"*  variété.  Aphonie  uiTirusc  pur  lésion  locnlf  de  l' innen'niiou 
directe  du  Inrtjux.  —  Les  faits  qui  établissent  que  l'étal  anormal  ou 
pathologique  des  nerfs  laryngés,  et  spécialement  de  la  branche  ré- 
curvente  modilie  la  phonation,  ces  faits  sont  aujourd'hui  assez  nom- 
breux ;  on  l'a  vue  survenir  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  dans  le 
but  d'extraire  certaines  tumeurs  strumeuses,  certains  bronchocèles, 
certains  cancers,  occupant  les  régions  latérales  du  cou  ;  on  cite  un  cas 
dans  lequel  l'application  du  sublimé  corrosif  sur  une  tumeur  stru- 
meuse  du  cou  atteignit  l'im  des  nerfs  récurrents,  et  abolit  immédia- 
tement la  voix  ;  on  lit ,  dans  les  Arcltives  gén.  de  méd.  [  t.  1,2"  .sé- 
lie;  18.37   .  un  cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  suivie  d'aphonie. 

Ces  faits,  dont  il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples,  ne 
sont  pas  de  ceux  qui  pourraient  embarrasser  sérieusement  le  piati- 
cien  ;  je  ne  les  cite  que  comme  pouvant  servir  à  démontrer  claire- 
ment l'existence  de  l'aphonie  par  trouble  morbide  de  linnervation 
directe  du  larynx.  .Mais  il  peut  se  présenter  des  cas  où  l'action  d'un 
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traumatisme  évident  ne  peut  être  invoquée  comme  élément  de  dia- 
gnostic :  une  tumeur  existe  sur  le  trajet  cervical  d'un  des  nerfs  la- 
ryngés récurrents  ,  il  y  a  coïncidence  d'une  aphonie  ;  il  est  rationnel 
d'établir  entre  ces  deux  faits  pathologiques  une  relation  de  cause  à 
effet.  Mais  la  tumeur  peut  être  intra-lhoracique,  et  léser,  par  son 
voisinage  et  ses  rapports  avec  les  nerfs  du  larynx  ,  la  fonction  vocale; 
et  les  difficultés  qui  surgissent  alors  dans  l'établissement  d'un  dia- 
gnostic précis  peuvent  devenir  extrêmes.  La  solution  de  ce  problème 
spécial  comprend  du  reste  des  données  qui  s'appliquent  au  diagnostic 
d'étals  morbides  du  larynx  autres  que  l'aphonie  ;  je  les  exposerai  au 
chapitre  des  affections  nerveuses. 

Les  laryngés  récurrents  ne  sont  pas  les  .seuls  nerfs  vocaux  ;  les 
physiologistes  modernes ,  et  principalement  Arnold  et  M.  Cl.  Ber- 
nard, ont  assigné  au  spinal,  ou  nerf  accessoire  de  Willis,  une  in- 
fluence prépondérante  dans  l'acte  phonateur.  Arnold  prétend  que  les 
lésions  de  la  moelle  cervicale  entraînent  la  perte  ou  la  diminution 
de  la  voix,  en  compromettant  l'origine  du  nerf  spinal  qui  a  lieu  à 
cette  hauteur.  Le  fait  de  l'altération  de  la  voix,  par  une  lésion  de  la 
moelle  épinière  au  cou  ,  est  connu ,  selon  ce  physiologiste  ,  par  bien 
des  médecins  ;  déjà  Galien  en  avait  parlé ,  et  Shellammer  s'exprime 
ainsi  :  Ab  ictu  sclopetario  in  collo,  vox  perpétua  amissa. 

Nous  venons  d'analyser  les  difficultés  du  diagnostic  de  l'aphonie 
nerveuse,  par  lésion  plus  ou  moins  appréciable  de  l'innervation  di- 
recte du  larynx  ;  mais  alors  qu'on  ne  possède  pour  s'éclairer  ni 
l'action  préalable  d'un  traumatisme  quelconque,  ni  l'existence  d'une 
tumeur  cervicale  ou  intra-pectorale  ,  peut-on  admettre  qu'une  apho- 
nie s'explique  encore  par  une  affection  des  nerfs  récurrents?  M.  Val- 
leix  pense  qu'il  est  impossible  de  trancher  une  semblable  question  . 
quoiqu'on  soit  naturellement  porté  à  penser  qu'il  se  passe  dans  ces 
nerfs  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  nerf  facial 
chez  les  sujets  affectés  de  paralysie  de  la  face.  M.  le  D"^  Hirtz  est 
plus  explicite  ;  il  admet  l'existence  d'une  aphonie  nerveuse  primitive, 
i di apathique ,  tenant  à  la  lésion  même  des  fonctions  des  nerfs  et 
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muscles  larynyiens;  il  dislingue  môme  deux  espèces  de  cette  aphonie 
nerveuse  et  idiopathiquo.  I4  première  ,  qu'il  a  nommée  aphonie  idio- 
palliiqu<î  liy/xrstlirniiiuf ,  (itlermiiiée  par  des  causes  excilanles,  sur- 
vient chez  (les  sujets  iriilables  ou  sanguins,  débute  le  plus  souvent 
dune  manière  subite,  a  peu  de  tendance  à  la  chronicité,  parait  due 
H  une  contraction  musculaire  spasmodique,  elle  s'accompagne  ordi- 
nairement de  strangulation;  la  médication  qui  lui  convient  est  la 
médication  sédative. 

Comme  exemple  de  celle  forme,  l'auleur  cite  une  observation 
d'aphonie  survenue;  à  la  suite  d'un  cauchemar,  guérie  par  l'émétique. 
[ji  seconde  forme,  aphonie  idiopathi(pie,  liyposlliénique  ou  paralif- 
tiijuc ,  plus  Fré(pienle,  succède  aux  caiistîs  débilitantes,  se  rencontre 
«liez  les  individus  tristes,  affaiblis,  plus  chronique  que  la  précé- 
dente, s'accompagne  rarement  de  strangulation  ,  offre  des  intermit- 
tences fréquentes,  souvent  diflicile  a  guérir;  la  médication  stimu- 
lante lui  convient. 

L'auteur  cite  comme  exemple  l'observation  dune  paralysie  fin 
côté  droit  de  la  face,  avec  aphonie  incomplète;  guérison  complète 
de  l'aphonie  par  la  galvano-puncture. 

2*  variété.  Aphonie  nenciisc  par  trouble  de  iinnewalion  géné- 
rale. —  J'arrive  maintenant  à  l'appréciation  des  circonstances  dans 
lesquelles  l'aphonie  nerveuse  parait  avoir  sa  source  en  dehors  de 
l'innervation  directe  du  larynx,  et  se  rattacher  à  une  modiKcaliori 
morbide  des  centres  nerveux  et  de  l'innervation  générale.  0  On  au- 
rait toil  de  croire  (ju'il  est  toujours  facile  de  discerner  cette  caus»- 
générale.  L'aphonie,  symptôme  saillant ,  tombe  immédiatement  sous 
les  sens;  mais  souvent  il  faut  un  examen  minutieux,  un  diagnostic 
soigné  pour  reconnailre  l'iniUience  éloignée  qui  entraîne  l'exlinc- 
lion  de  la  voix.  La  chlorose,  par  «'xemple.  n'existe  pas  toujours 
avec  le  cortège  habituel  de  .ses  symptômes.  Les  maslurbaleurs  con- 
viennent rarement  de  leurs  excès.  I^es  pertes  séminales  diurnes  sont 
ignorées  le  plus  souvent  par  les  malades  et  les  médecins  n    Hirtz 
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Ainsi  l'appréciation  de  la  cause  éloignée  qui  modifie  l'innervation 
{jénérale ,  et  secondairement  l'innervalioB  laryngienne,  est  bien  sou 
vent  difficile  à  établir  sur  des  bases  certaines. 

Quand  une  aphonie  survient  chez  une  femme,  il  faut  se  rap|)eler 
quelle  sympathie  remarquable  existe  chez  elle  entre  l'organe  prin- 
cipal de  la  génération  et  l'organe  phonateur,  tant  dans  l'état  de 
santé  que  dans  l'état  de  maladie.  On  trouve  dans  les  ouvrages  do 
nombreuses  preuves  de  celte  relation  sympathique;  la  Gazette  médi- 
cale de  1847  rapporte  une  observation  du  D"^  Berchen)  sur  une  apho- 
nie cessant  périodiquement  à  l'époque  des  règles;  la  douleur  à  1;» 
région  cervicale  postérieure ,  la  frayeur,  l'inquiétude,  les  tremble- 
ments dont  la  malade  était  saisie  à  certaines  époques,  l'influence 
immédiate  d'un  coup  de  tonnerre  sur  le  recouvrement  de  la  parole 
la  marche  intermittente  de  la  maladie,  tout  indique  qu'il  s'agissait 
d'une  aphonie  purement  nerveuse,  peut-être  d'une  affection  des 
pneumogastriques  ou  du  spinal,  sympathique  de  la  perturbation  des 
fonctions  utérines. 

M.  Tanchou  a  démontré  que  la  même  relation  sympathique  pou- 
vait s'établir,  chez  l'homme,  entre  les  organes  de  la  génération  et  le 
larynx.  Je  ne  ferai  que  mentionner  l'altération  sympathique  de  la 
voix  dans  le  cours  de  certaines  maladies  du  tube  digestif;  nous  avons 
pu  constater  nous-même  l'importance  diagnostique  de  l'aphonie  dans 
le  choléra;  en  1849  comme  en  1832,  elle  constituait  un  des  signes 
les  plus  invariables  de  celle  affreuse  maladie. 

De  toutes  les  considérations  que  je  viens  d'exposer  sur  l'aphonie 
nerveuse ,  il  résulte  évidemment  que  le  diagnostic  de  la  cause ,  si  es- 
sentiel pour  guider  le  thérapeuliste,  est  souvent  environné  de  diffi- 
cultés sérieuses,  quelquefois  insurmontables;  que,  dans  un  cas  spé- 
cial, le  praticien  doit  avoir  présentes  à  l'esprit  toutes  les  circon- 
stances qui  peuvent  influencer  directement  ou  sympathiquement  la 
fonction  vocale  ,  c'est-à-dire  l'innervation  laryngienne. 
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Genre  II.  —  Altérations  de  la  parole. 

J'ai  déjà  dit  que  bon  nombre  «l'observalions  d'aphonie  devraient 
pliil<\l  «'■Irc  rangées  sous  la  dc'sijjnalion  dt;  uiutisnie  ;  je  ne  revierKJrai 
pas  sur  ce  point.  Mais  ces  alléraliuns  de  la  paioie  ont  donné  lieu  . 
depuis  quelques  années,  à  une  question  de  diagnostic  qu'il  n'est  pas 
hors  de  piopos  de  nifnlidnnt'i'  ici. 

M.  le  professeur  lUiuillaud  pense  que  dans  le  cas  de  perte  cotn- 
plèle,  ou  de  simple  dérainjement ,  de  simple  lésion  de  la  parole, 
tenant  e.ssentieilenient  à  une  affection  du  cerveau  proprement  dit 
lobes  ou  hémisphères) ,  c'est  dans  les  lobules  antérieurs  de  cet  or- 
(jane  que  l'alferlion  a  .son  sié(re.  Or,  dit-il,  puisipiil  est  démontré 
par  un  nonjbrc  sufHsant  de  faits  bien  observés, 

I"  Que  les  graves  altérations  morbides  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  produisent  constamment  une  lésion  de  la  parole .  lésion  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  perte  complète  de  cette  faculté; 

2"  Que  les  altérations  affectant  les  lobules  moyens  et  postérieurs 
du  cerveau  ,  les  lobules  antér  eurs  restant  parfaitement  sains  ,  nen- 
trainent  par  elles-mêmes  aucune  lésion  notable  de  la  parole  : 

Puisqu'on  ne  peut  s'empèclier  d'en  conclure  que  la  facidté  inté- 
rieure; ou  cérébrale  qui  préside  au  langage  articulé  a  pour  sié;;c 
les  lobules  antérieurs  du  cerveau,  le  corollaire  de  cette  proposition, 
en  matièi'e  de  diagnostic,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  la  parole  est 
plus  ou  moins  profondément  Ié.sée ,  par  l'effet  exclusif  d'une  affec- 
tion du  cerveau  lui-même,  on  est  en  droit  de  localiser  cette  affec- 
tion dans  les  lobules  antérieurs  de  cet  organe. 

L'opinion  émise  par  l'illustre  professeur  de  la  Charité  a  soule\é. 
dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine,  de  nombreuses  objections, 
l.a  (|uestion  est  encore  à  l'ordr'e  du  jour;  je  me  contenterai  simple- 
ment de  citer  un  fait  (]ue  j'ai  observi',  et  qui  n'est  pas  favoral)!)- à 
l'opinion  de  M.  Houillaud.  11  s'agit  d'un  cas  de  tubercule  volumineux 
développé  au  centre  de  la  protubérance  annulaire,  chez  un  sujet  qui 
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avait  présenté,  outre  les  symptômes  ordinaires  de  la  paralysie,  un 
dérangement  de  la  parole^  qui,  dans  les  derniers  jours,  était  deve- 
nue tout  à  lait  inintelligible  ;  aucune  lésion  n'existait  ni  aux  lobules 
antérieurs,  ni  dans  les  lobes,  ni  dans  les  bémisphères  cérébraux  ; 
elle  était  tout  entière  dans  la  protubérance  annulaire,  en  dehors, 
par  conséquent,  des  parties  que  M.  Bouillaud  appelle  organes  légis- 
lateurs de  la  parole. 

Snnutalion  des  altérations  de  la  phonation.  —  Diagnostic  médico- 
légal.  Pour  terminer  ces  considérations  de  diagnostic  sur  les  alté- 
rations de  la  voix  et  de  la  parole ,  je  dirai  quelques  mots  sur  la  simu- 
lation de  ces  affections;  celte  question  de  diagnostic  médico-légal 
est  assez  fréquemment  posée  aux  médecins  militaires,  soit  devani 
les  conseils  de  révision,  soit  dans  les  bôpitaux.  La  mutité  accidentelle 
et  l'aphonie  sont  surtout  simulées.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  d'en 
rechercher  la  cause  possible,  de  .s'enquérir  si  l'individu  soupçonné 
d'imposture  a  été  précédemment  atteint  d'une  maladie  de  l'encé- 
phale, s'il  a  feit  une  chute,  reçu  un  coup,  une  blessure  sur  la  tête. 
Lorsque  la  paralysie  est  réelle,  la  langue  est  mince  ,  émaciée;  quand 
on  l'examine ,  la  bouche  étant  ouverte  ,  elle  est  ramassée  et  comme 
pelotonnée;  la  même  cause  qui  empêche  les  mouvements  propres  à 
l'articulation  des  mots,  s'oppose  à  la  libre  sortie  de  la  langue  ;  ce  qui 
a  fait  dire  à  Percy  :  «Tout  muet  qui  tire  librement  la  langue,  et  la 
meut,  s'il  n'est  pas  né  sourd  ,  est  un  imposteur.  »  Lorsqu'il  y  a  para- 
Ivsie  du  larynx ,  il  est  impossible  de  produire  aucun  son  ,  même  en 
toussant  et  en  éternuant.  Si.  à  l'examen  scrupuleux  des  organes,  on 
joint  la  surveillance,  des  épreuves  adroitement  préparées,  on  pos- 
sédera toutes  les  données  nécessaires  pour  déceler  la  fraude  et  as- 
surer le  diagnostic. 

Dans  son  compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  le  D' Malle  rapporte  le  fait  d'une  aphonie 
simulée  avec  une  opiniâtreté  et  une  présence  d'esprit  telles,  que  la 
surveillance  la  plus  attentive,  les  privations  et  les  applications  lo- 
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cales  douloureuses  éolioiicienl  également.  Le  chirurgien  en  v\\vli 
[M.  Bf'ijin  ,  pivvinl  alors  le  malade  <|ui',  décidé  de  le  débarrasser 
de  l'itilirmité  (juil  prélendî'il  lui  èlrc  si  j.énilile  ,  il  avait  résolu  de 
lui  pratiquer  l'opération  de  la  laryngotomie  ,  afin  d'examiner  direc- 
tement l'état  di's  parties.  \a;  fourbe,  effrayé  à  la  vue  des  prépara- 
tifs déjà  faits,  demanda  du  lenifis  pour  réfléchir,  et  depuis  lors  l'a- 
mélioration  fut  si  rapide,  <ju'il  sortit,  quehpies  jours  après,  par- 
faitcMucrit  guéri  [Mi-iu.  dcméil.,  cliir.,  ctjiiiaim.  milil.,  t.  43;  1837. 
Dans  ces  cas  difficiles,  où  le  médecin  est  mis  en.  demeure  de  porter 
un  ju|;emenl  positif,  l'emploi  des  merveilleux  agents  anesthésiques 
pourrait  aujotud'liui  lournir  de  nouvelles  lumières;  i'étlier  me  pa- 
raîtrait ici  préférable  au  chloroforme  ,  à  cau.se  de  l'excitation  plus 
grande  et  plus  flurablc  cpie  procurent  ordinairement  les  inhalations 
é.hérées. 

ORDIii:  II. 

I'lll,i:(i  M  A. SI  K.s 

tJENKK   r""^.         Pli/rijmnsifs  j'rnnchrs  ni  onlitinirrs. 

l"   csiKii..  —  /.iinnsilf  aigut. 

Synonymie. — Calai  rlie  larynyicii.  laryiiyllv  muqueuse,  calarrliale  \ 
laryngite  aiyuë  simple,  Valleix  ;  laryngite  érythémateuse  et  ulcéreuse 
aiyue  ,  IVilliet  et  Barlhez;  angine  laryngée  .  angine  siridulense  .  Bre- 
tonneau  ;  pseuiloeroup. 

Dclinition  et  signes  diagnoatigu^s  généraux.  — Par  le  mol  laryngite 
aiguë,  la  plupart  des  auteurs  classiques  désignent  l'inflammation 
aiguë .  non  spécifique ,  de  la  muqueuse  laryngienne  ;  inflamma- 
tion dont  les  signes  diaguosticjues  généraux  sont  une  doideur  au 
larynx,  ordinairement  pe.i  inleu.se;  une  altération  constante  de  la 
voix;  la  respiration  plus  ou  moins  gênée,  fréquente,  sifflante,  et 

1851.     -  Pl,/nur  4 


—  26  — 

l'expecloration  peu  abondante  de  crachats  muqueux  ,  Hlanls,  sans 
raractùres  particuliers. 

Quelque  tranchés  que  paraissent  être  ces  phénomènes  morbides  , 
le  diagnostic  dittereutiel  et  spécial  de  cette  affection  est  bien  sou- 
vent, de  l'aveu  commun  des  praticiens  et  des  pathologisles  ,  envi- 
ronné des  plus  grandes  diflicultés.  Du  reste,  ces  difficultés  n'existent 
que  pour  les  formes  graves  de  la  laryngite. 

Diagnostic  des  formes  grades.  Avant  d'examiner  les  caractères  qui 
peuvent  faire  distinguer  cette  affection  des  maladies  qui  peuvent  la 
simuler,  il  importe  d'établir  les  signes  qui  ont  été  indiqués  comme 
caractérisant  les  diverses  formes  graves  de  la  laryngite  aiguë  ;  je  veux 
parler  de  la  larijngile  ulcéreuse  aiguë,  et  de  la  laryngite  purulente. 

\°  Forme érylhémaleuse  aiguë  grave,  et  forme  ulcéreuse^aiguë.  Les 
auleui  s  conviennent  généralement  qu'il  n'est  pas  facile  de  distinguer 
d'une  manière  positive  la  forme  érythén)ateuse  grave,  de  la  forme 
ulcéreuse.  Dans  la  laryngite  ai^uë  ulcéreuse,  la  voix  est  toujours 
entièrement  ou  au  moins  presque  complètement  éteinte;  la  douleur 
est  vive  et  constante;  la  pression,  la  déglutition,  l'exaspèrent  sensi- 
blement ;  la  toux  est  toujours  fréquente,  douloureuse;  la  respiration 
est  gênée  ,  sifflante,  striduleuse:  l'expectoration  n'est  pas  purement 
muqueuse,  comme  dans  la  laryngiie  érylhémaieuse  grave;  mais  les 
crachats  sont  puriformes,  tacliés  de  sang.  La- laryngite  ulcéreuse  ai- 
guë est  presque  toujours  secondaire,  c'est-à-dire  qu'elle  survient 
dans  le  cours  d'une  autre  affection  ;  tandis  que  la  laryngite  aiguë 
simple  survient  assez  fréquemment  dans  le  cours  de  la  santé;  enfin 
la  laryngite  aiguë  ulcéreuse  passe  souvent  à  l'état  chronique,  sou- 
vent aussi  elle  se  termine  par  la  mort. 

2°  Forme  érythémateuse  grave,  et  forme  purulente.  Quanta  la 
forme  purulente ,  sur  laquelle  un  médecin  anglais  a  publié  un  mé- 
moire reproduitdans  les  A  rcliives  de  médecine  de  1 833,  elle  nous  parait 
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ressembler  beaucoup  à  une  autre  aFfeclion  du  laiyiix  .  la  laryii^;ii<> 
sous-muqueuse  de  M.  riniveilliirr.  Crpundanl.  cofiinu;  les  fails  rap- 
porl«'s  par  le  D'  Millei'  ont  paru,  à  (pielqu's  |)atliulo(5istes  ,  être 
concluants  en  faveur  d'une  laryn(jite  purulente,  je  citerai  quelques 
extraits  de  ce  mémoire. 

o  L'auteur  dcsij;ne.  sous  le  nom  de  Imijmjitc ]>urulr)ite,  l'inilamma- 
tion  suraiyuJ?  de  la  jjlotte  et  des  parties  enviroimanles,  se  terminant 
par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-nmqueux.  Tantôt  celle 
maladie  débute  dans  les  or(;aiics  inditpu's ,  tantôt  elle  semble  être 
l'exlension  d'un  état  inllamniatoirc  du  pliarynx.  Klle  est  soudaine 
dans  son  développenieni  ,  et  rapide  dans  ses  progrès  .  à  un  degré  qui 
la  rend  exlrêmenienl  danijereuse  ;  elle  est  ou  n'est  pas  précédée 
d'un  mal  de  iforije  ordinairemeut  pendant  quelcpies  jours  :  tout  à 
coup  une  (pande  douleui-  esi  sentie  dans  la  gorge  .  et  prorou<lémenl 
dans  la  partie  sup(''iieiire  du  coii.  Celle  douleui'  augmente,  la  res- 
piration devient  précipitée  et  embarrassée,  le  pouls  s'élève,  et  toute 
l'économie  est  sous  le  poids  de  la  diatlièse  inllummaloire.  I.a  voix  est 
altérée  ,  les  efforts  pour  avaler  sont  pénibles  et  augmentent  la  dou- 
leur ;  la  respiration  devii-Éit  de  plus  lu  pli-,  embarra.ssée .  les  traits 
expriment  ime  profonde  anxiéh' .  le  mahide  n'.t  plus  de  repos  et  s'a- 
larme ;  il  y  a  des  paroxysmes,  pend  uit  les<piels  la  dyspnée  est  en- 
core plus  forte,  et,  dans  un  de  ces  paroxysmes,  il  meurt  suffo- 
qué; ou  bien  les  syn)ptùmes  .  après  avoir  été  c-.xirèniement  graves 
pendant  quelcjue  temps,  commencent  à  s'amender,  et  se  dissipent 
enfin  ,  mais  beaucoup  plus  lentement  (ju'ils  ne  sont  survenus.  I.'a- 
mélioration  est  accompagée  d Une  alr)ii  lante  expectoration  de  muco- 
sités visqueuses. 

«La  maladie  dont  la  description  précède  a  de  l'analogie  avec  l'œ- 
dème aigu  de  la  glotte  .  plutôt  iju  avec  tout  a.itre;  mais  elle  en  dif- 
fère par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  la  nature  de  la  dvspné<'. 
Dans  l'œdème,  la  respiration  est  lente,  l'inspiralion  est  entièrement 
difKcile.  et  l'expiration  se  fait  coniparativenient  avec  facilité.  Ici  l'acte 
ntier  de  la  respiration  est  tunuiliue\ix  et  e.nbarrasté  ;  le  malade  est 
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dans  un  p(a»  de  souffrance,  semblable  à  celui  où  il  serait  si  une  corde 
('■tail  serrée  autour  de  son  cou.  avec  l'inlenlion  de  l'étrangler  len- 
tement. » 

L'auteur,  à  la  suite  de  cette  description,  cite  cinq  observations: 
trois  ayant  pour  sujets  des  femmes  qui  moururent,  et  dont  le  larynx 
offrit  la  suppuration  du  tissu  sous-muqueux;  les  deux  autres  ont  pour 
sujets  des  hommes  qui  [juérirent.  Aussi  l'auteur  n'ose  pas  affirmer 
que  l'affection  de  ceux-ci  fût  identique  à  celle  des  trois  malades  qui 
ont  succombé. 

Le  D""  Miller  conclut  que  l'indammalion  peut,  dans  le  larynx, 
conuTie  partout  ailleurs,  se  terminer  par  la  suppuration;  d'abord 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  infiltré  de  sérosité,  puis  d'un 
liquide  séro-purulent,  puis  il  se  fait  une  sécrétion  purulente  dans 
plusieurs  points;  le  tissu  cellulaire  se  rompt,  il  se  forme  un  abcès 
diffus. 

3°  Inflammation  partielle  de  l'épiglotte.  Pour  compléter  cette 
étude  diagnostique  des  formes  de  laryngite  aiguë,  je  mentionnerai 
l'inflammation  partielle  de  la  muqueuse  épiglottique  ,  affection  sur 
laquelle  iM.  T.  Constant  a  le  premier  publié  des  observations  dans  la 
Gazelle  médicale  de  Paria  de  18.31 .  Voici  les  conclusions  de  l'auteur, 
sous  le  point  de  vue  spécial  du  diagnostic  :  «  Gêne  extrême  de  la  dé- 
glutition ,  provoquant  ordinairement  des  quintes  de  toux  pénibles, 
et  coïncidant  avec  l'état  d'intégrité  des  amygdales  et  du  pharynx; 
sortie  des  liquides  par  les  narines;  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  la  gorge;  douleur  à  la  partie  supérieure  du  carliloge  thyroïde; 
tuméfaction  et  rougeur  de  l'épiglotte ,  appréciable  par  le  sens.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  recueillie  par  l'au- 
teur succomba  ;  l'autopsie  montra  l'épiglotte  ayant  le  double  de 
son  volume  ordinaire  ,  dans  un  étal  d'induration  manifeste.  » 

Enfin  je  ne  ferai  que  nommer  la  laryngite  gangreneuse  et  la  chon- 
drite  Inrijngienne  aiguë ,  affections  rares  sur  le  diagnostic  desquelles 
la  science  et  la  pratique  attendent  encore  des  données  précises. 
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Diagnostic  différentiel .  Après  ces  considérations  sur  le  diagnostic 
spôeial  dos  formes  d»-  l;ti\  limite  aijui' ,  j'arriv»;  ù  la  distinction  d<' 
celte  affection  d'avec  les  maladies  (|iii  peuvent  la  simider. 

Ces  maladies  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1°  L'angine  pliariimjiennc  avec  (jonjlemcnt  cnnsidérahle  des  aunjrj- 
dales  occasionne  la  plupart  des  symptùmes  produits  par  la  laryn- 
|{ile  :  douleur  de  yorije ,  all«-ratioti  de  la  \o\\  .  suffocaliou  ;  mais  la 
douleur  de  (jorge  est  plus  vive  dans  l'angine,  g«^ne  la  déglutition,  el 
se  fait  sentir  à  la  base  de  la  mâchoire  des  deux  côtés  du  cou  ;  la  voix 
est  nasonnéc  ,  mais  elle  n'est  ni  rauque  ni  éteinte;  la  jjéne  de  la  les- 
piralion  ne  s'annonce  pas  par  la  respiration  sifflante,  et  elle  n'at- 
teint un  haut  degié  (pi'aprés  <pielipies  jours  de  durée  de  la  maladie; 
du  reste,  la  seule  inspection  parait  suflire  pour  faire  distinguer  les 
deux  affections,  pui.sque  l'angine  affecte  des  parties  accessibles  à  la 
vue;  on  constatera  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  amygdales,  du 
pharynx. 

2°  L'œdème  uifju  dr  In  (jlnllc  donne  lieu  à  des  syiuptùmes  entière- 
ment send)lables  à  ceux  de  la  laryngite  aiguë  ,  si  ce  n'est  peut-être 
que  les  accès  de  suffocation  sont  séparés  par  des  intervalles  de  calme 
plus  tranchés.  .M.iis  l'fi'dème  ne  .se  manifeste  pres(|ue  jamais  hruscpic- 
ment  au  milieu  d'un  élat  de  santé  parfaite;  pre.«:(pie  toujours  il  est 
consécutif.  «M  il  s'accompagne  de  symptômes  parliculiers  .  sur  les- 
quels nous  insisterons  à  propos  du  diagnostic  de  celte  affection. 

3°  Le  spasme  de  In  ijloltc  (voir  l'art.  Spaume  dn  /arijnx\ 

\°  Le  croup  est  .  au  dire  des  praticiens  et  des  nosologistes  ,  la  ma- 
ladie du  larynx  que  I  on  peut  confondre  le  plus  facilement  avec  la 
la  laryngite  aiguë  intense,  el  celle  i\n"\\  iiii|ioiic  !<■  plus  de  diffé- 
rencier. 

Un  seul  symptôme,  disent  M.M.  Rilliet  el  Barthe/ ,  peut  ser\ir  à 
distinguer  les  deux  maladies,  savoir  l'expectoralion  carnctérislique  : 
ipianil  elle  mancpie .  le  di.ignostic  peut  être  établi  sur  un  ensemble 
de  probabilités  qui  équivaut  bien  rarement  à  une  ceilitiide  «dm- 
plèle. 
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Voici  le  tableau  synoptique  du  diagnostic  comparé  de  ces  deux  af- 
fections .  d'après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer. 


/.arjngile  pseivlomeni/iraiieiise. 

Souvent  anj^ine  pseudoinenibranciise 
précédant  le  début. 

Les  siyniptômes  du  début  oflrc ot  en 
^jéiiéral  moins  de  };ravilé  ;  la  fièvre  est 
moins  intense ,  l'ajjilation  moins  mar- 
quée. 

La  raucité  de  la  toux  et  l'earouement 
augmentent  (trogressivement. 

La  dyspnée  se  montre  par  accès  vio- 
lents, qui  laissent  souvent  entre  eux 
une  rémission  manifeste. 

Le  mouvement  fébrile  a  rarement  un 
haut  degré  d'intensité. 

Les  fonctions  inlellectuelJes  restent 
iatactes. 


l,nr}  Hi;ile  éry  tliimalease  ou  ulcéreuse 
aiguë. 

Pas  d'angine  couenneuse  avant  le 
début. 

La  maladie  débute  comme  les  pblej;- 
masies  graves  ,  par  une  lièvre  très- in- 
tense ,  une  grande  agitation. 

La  toux  est,  dès  le  début,  très-rauque; 

'  l'enrouement  très-marqué  arrive  à  l'a- 
phonie. 

I  La  dyspnée  existe  dès  le  début,  elle 
va    progressivement    en    augmentant; 

\  très-rarement  il  y  a  des  accès  de  suf- 

I   foeatinn. 

I  La  fièvre  esl  violente  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie. 

i       11  survient  quelquefois  du  délire  et 

I  des  convulsions. 


Au-dessous  de  ce  tableau  ,  si  net  et  si  précis ,  des  signes  distinctifs 
du  croup  et  de  la  laryngite  aiguë,  il  me  serait  facile  de  réunir,  par 
contraste,  bon  nombre  d'exemples  d'erreurs  de  diagnostic  commises 
par  d'habiles  praticiens,  familiarisés  par  une  longue  expérience  avec 
la  pathologie  du  larynx.  M.  Hache  a  rapporté  une  observation  de  ce 
genre  dans  sa  thèse  inaugurale  (1835).  La  Gazelle  médicale  de 
1834  cite  un  cas  très-remarquable  emprunté  à  la  revue  clinique  de 
M.  Baudelocque,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  Malades. 

Les  Archives  générales  de  médecine  (3''  série,  t.  2.  1838  mention- 
nent un  fait  analogue. 

Mais  l'observation  de  M.  Baudelocque  est  du  plus  grand  intérêt, 
par  les  détails  symptomatologiques  et  anatomiques;  je  vais  la  repro- 
duire textuellement. 
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III'  OBSKUVA1  ION. 

/,iirjiif;ile  aif^ue.simulanl  le  croup;  appliinliont  r^/ielées  Je  sangsues  sur  la  /larlif 
antérieure  ilu  cou.  sans  aucun  amendement.  Mort.  .Simple  lougeur  érythemaleuse 
lie  la  muipieuse  laryngfe. 

C(ibniir);,  ù|;é  de  cinq  aos,  coiittilulinn  médiocrenicnl  forle  .  rheveui  tirtiiis, 
rnil)oii|i(>int  assfi  dévj-lopp»-,  «-stl  a|)|)ort(-  à  l'hApilal  \c  !)  mars.  Ce  gardon  csl  issu 
d'iiiK-  mère  qui  a  succomi)*-  à  lu  pliliiisie,  à  I  A|;e  de  vinpl-nept  au*,  el  d  un  perc. 
mort  depuis  deux  jours  ,  à  l'Holel-Dieu  ,  d'une  maladie  incnuuue.  I.a  personne 
qui  l'amèue  nous  dit  qu'il  diusse  depuis  environ  trois  mois,  mais  que  depuia 
deux  jour»  la  toux  s'est  notaliiement  exaspérée ,  et  s'est  aceompa^rnée  d'une  rau- 
r4té  de  la  voix  et  d'une  dyspnée  intruse.  Aucuoe  médication  u'a  été  enqtloNee. 

Kxanilnc  peu  d'instants  après  son  entrée  ,  il  nous  a  offert  les  symptômes  sui- 
Nauls  :  Déeuliilus  assis  ;  teinte  violacée  de  la  face  :.ortliopnée  ;  );onHemeot  consi- 
dérable (lu  cou  ;  inspiration  sifflante  très-difficile;  douleur  de  (»orge  ,  sensation 
d'un  corps  étraojjer  (|ui  s'oppose  au  passaj^e  de  l'air  dans  le  canal  aérifère;  toux 
petite,  sèche,  incessante,  sans  aucune  expectori>lmn:  pouls  serré  ,  à  lâO  pulsa- 
tions; CO  inspirations  par  minute.  L'examen  de  l'arrière-bouclie  ne  fait  décou- 
vrir qu'une  légère  tuméfaction  des  amy^^dales;  aucune  exsudation  euueuneus*- 
n'existe  sur  ces  gjaodet  ni  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  la  poitrine  per- 
cutée ren<l  un  son  également  clair  à  droite  et  à  gauche,  l'ausctdtation  ne  fouruil 
que  des  renseignements  négatifs;  le  bruit  produit  par  le  passage  <le  l'air  dans  l« 
traclice  vient  retentir  vers  le  point  des  parois  tboraciques  sur  lesquels  l'oreille 
est  »ppliquée  ,  et  masque  tous  les  autres  bruits  appréciables  p.-ir  l'auscultalion  ; 
la  langue  i-sl  niiturelle,  l'appétit  entièrement  per<lu  ,  la  soif  médiocre;  le  ventre 
souple  et  indolent  ;  l'intelligence  est  intacte.  L'interne  de  garde  fait  appliquer 
dans  la  soirée  K  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  larynx;  il  prescrit  en  même 
temps  un  lavement  purgatif  et  des  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inPéi  ieurs. 
Un  \oniitif  est  administre  après  la  chute  des  sangsues  ,  qui  fournissent  une  assez 
grande  quantité  de  sang  ;  trois  vomissements  aboudauls  et  six  selles  liquides 
suivent  l'emploi  «le  l'ipécacuanha.  On  remar(|ue  un  léger  amendement  après 
l'emploi  de  cette  médication.  I.a  nuit  est  assez  calme;  m.iis  le  leudemaiu  ,  les 
syniplônics  reprennent  une  nouvelle  inteiisite. 

Le  10,  même  coloration  de  Li  f.ice  que  la  veille,  même  orlhopnée;  inspiratinn 
sonore,  s'eiilendant  d'une  exiicmilé  île  la  salle  à  l'autre;  aiixiélé'  extrême,  pouls 
à  i:i(i  pulsations  régulièics  el  assez  dévelo|q)ées  ;  50  inspirations  ;  la  toux  est  sui- 
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yie  de  re.xjicctoraliou  de  tjiielfiui'S  crachats  iiiu<)ueux  opaques,  au  milieu  des- 
quels il  n'exisle  aucun  débris  de  fausses  nienibiaues;  la  laalière  des  vomisse- 
ineols  u'en  contieul  pas  non  plus;  la  dégluliliou  des  hoissoos  est  facile;  les 
ainyfjdales  sont  ;i  l'étal  normal.  (Mauve  édiilcorée  ;  15  grains  de  calomel  eu  trois 
paquets.)  Dans  la  journée  ,  un  lui  donne  une  petite  quantité  de  lait,  qui  est  ini- 
naédiatemenl  rejetée  par  le  vomissement;  il  a  eu  quatre  selles  liquides;  le  soir, 
agilalioii  exlrèrae,  délire,  orlliopnée.  (On  frictionne  la  partie  antérieure  du  cou 
avec  4  jjouttcs  d'huile  de  croton  (igliuni  ,  et  puis  on  applique  un  vésicatoire  am- 
moniacal à  la  nuque.) 

Le  1 1,  abatlemeul  profond  ;  teinte  violacée  de  la  face;  lèvres  volumineuse», 
livides;  ius|)iralion  sifflante;  toux  faible,  se  rapprocliant  de  la  toux  croupale  ; 
voix  éieinte  ;  pouls  petit ,  à  1()4  pulsations  ;  52  niouvemenls  inspiraioires  par  mi- 
nute. Loisqn'on  interroge  le  malade  sur  le  siège  de  sou  mal  ,  il  |)orle  la  maiu  à 
son  cou.  L'examen  du  thorax  ne  fournit  toujours  que  des  signes  négatifs.  i^6  sang- 
sues au  cou,  deux  vésicatoires  aux  cuisses;  sirop  d'ipécacuanha,  2  onces,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure.  )  Aucune  amélioration  ne 
suit  l'emploi  de  ces  divers  moyens  ;  dans  la  journée,  l'orlliopnée  persiste,  il  sur- 
vient du  délire  et  une  agitation  extrême  ;  le  malade  se  jette  à  droite  et  à  gauche 
dans  son  lit  ;  il  porte  fréquemment  la  main  au  larynx,  pour  en  arracher  l'obstacle 
qui  lui  semble  s'opposer  au  passage  de  l'air. 

Le  12,  au  malin,  asphyxie  imminente;  altération  profonde  des  traits,  face  li- 
vide, voix  entièrement  éteinte;  pouls  petit,  filiforme-  Mort  une  heure  api'ès  la 
visite. 

Ouverture  du  cadavre  ,  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Le  cadavre  est  lesté  couché  sur  la  partie  antérieure  du 
tronc  depuis  le  moment  de  sa  mort  jusqu'à  l'ouverture.  Rigidité  des  membres 
très-prononcée  ;  teinte  livide  de  la  face,  de  la  partie  antérieure  du  ihorax  et  de 
l'abdomen;  ecchymoses  noirâtres  autour  des  piqûres  des  sangsues,  à  la  partie 
antérieure  du  cou. 

Cou  et  poitrine.  L'épiglolle  et  la  glotte  présentent  une  rougeur  très -vive  et  une 
tuméfaction  considérable;  l'ouverture  de  la  glolle  est  manifestement  rétrécie:  la 
muqueuse  qui  recouvre  ces  parties  ne  présente  ni  fausses  membranes,  ni  ulcé- 
ration, ni  infiltration  purulente.  La  même  rougeur  existe  à  l'intérieur  du  larynx  ; 
elle  est  très-marquée  à  la  partie  supérieure  ;  elle  diminue  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  la  trachée  et  des  bronches ,  qui  ne  présentent  qu'une  leinle  rosée,  et 
contiennent  un  liquide  puriforme.  Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés, 
•  surtout  à  droite,  où  quelques-uns  contiennent  des  tubercules  ;  adhérences  gêné- 
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raies  et  ancienne»  du  poumon  fjau'-lie  i>  la  plèvre  costale,  adliérence»  partielles 
.1  droite  ;  In  cuvilé  di's  plè\res  u'est  le  »ié(;e  d'auciii>  l'iiaiicliemeot  :  au  suniiiietdu 
poumon  {{HueliP,  existent  deux  petites  masses  tuberculeuses,  dont  l'une  a  le  vo- 
lume d'une  aveline,  et  l'autre  celui  d'un  pois.  Le  pareucliyme  pulmonaire  cou- 
tient  uu  niél<in|re  de  san|;  et  de  sérosité  ,  mais  il  n'est  nullement  l'riahie;  coupé 
par  morceaux  et  plon|;é  dans  l'eau  ,  il  surnage.  Le  ca;ur  coaliept  dans  ses  cavi- 
tés une  petite  (piantité  de  sanj;  lii|uide;  tes  oriKees  sont  entièrement  libres;  le 
trou  de  Bolal  est  oblitéré;  le  péricarde  e>l  siiin,  ainsi  que  le»  (jros  vaisseaux. 

Les  voies  diijestives  ne  présentent  même  aucune  altération;  le  crâne  n'îi  pas 
clé  ouvert. 

Cotto  observ<ition ,  si  on  l'aiialy-sc  soi(;neiiKemefit ,  prt^sente  des 
pai  liciiiarili'.s  (|iii  ri'rtainenient  oui  dii  inipo.ser  le  doiilc  et  l'hésita- 
lion  dans  le  diai;nos(ic  du  médecin.  I.'ahstîncc  de  l'exsudalion  pseu- 
(lomernbraneii.se  sur  les  amy(;d;iles,  le  dél^ut  de  fans.ses  membranes 
iiir'l.iiijfi'i's  aux  matières  expeelort'es  on  vomies  :  voilà  certes  deux 
molils  importants  et  sérienx  d'imerlitnde  diaj;iK)Stiqne,  pendant  la 
vie  du  petit  malade.  Quant  aux  lésions  analomiqnes ,  l'extension  de 
la  routeur  à  la  trachée  et  aux  bronclies.  l'hypertrophie  des  j;an- 
Ijlions  broneirK]iies  tubeivnleux,  l'état  des  plèvres  et  des  poumons: 
voilà  des  Faits  analomiqnes  complexes  qui  conHrmenI  et  exj)rujuent 
la  concision  des  données  sympt<jmat<>loi;i(]ues.  D'ailleurs,  pour  beau- 
coup de  praticiens,  el  en  particulier  pour  le  vénérable  D*^  Blaud, 
de  Beaucaire,  je  ne  doute  pas  que  cette  observation  ne  paraisse  être 
l'histoire  d'un  véritable  croup  larynyo-trachéite  myxagène  ou  pyo- 
jjène. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  observe  tous  les  symptômes  de  la 
larynjjite  aijjuë  grave,  sans  qu'à  l'autopsie  ou  trouve  la  moindre  al- 
tération dans  le  larynx.  Le  fait  suivant  est  cité  par  MM.  Rilliel  et 
Barlbez  comme  un  des  plus  curieux  qu'ils  aient  observé. 


1851.—  nu/our 
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IV*  OBSERVATION. 

Laryngite  nipuS  grave  ;  mort.  Pas  ûe  lésion  de  la  muqueuse  laryngienne. 

Ud  garçon  de  vingt-sept  mois  entra  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une  rou- 
geole et  d'une  pneumonie  lohuiaire  ;  la  fièvre  éruptive  disparut,  mais  il  survint 
une  angine  pseMdomemhraneuse  tonsillaire  et  |>alatine.  Celte  phlegmasie  existait 
déjà  depuis  quelques  jours,  lorsquf  nous  notâmes  que  le  timbre  de  la  toux  com- 
mençait à  devenir  rauque,  puis  la  voix  fut  un  peu  voilée.  Le  lendemain  elle  re- 
prit momentanément  son  timbre  ordinaire;  mais  le  surlendemain  (trois  jours 
avant  la  mort),  elle  était  presque  entièrement  éteinte;  en  même  temps,  la  loux 
était  rauque  et  étouffée,  la  respiration  médiocrement  accélérée  (à  3C);  il  n'y 
avait  pas  de  sifflement  laryngo-trachéal ,  mais  la  fièvre  était  assez  vive;  les 
amygdales,  un  peu  tuméfiées,  offraient  quelques  fausses  membranes  ;  la  luette 
était  rouge,  les  ganglions  sous-maxillaires  el  cervicaux  un  peu  tuméfiés.  Les 
deux  jouri  suivants,  les  symptômes  laryngés  furent  encore  plus  prononcés;  la 
respiration  devint  bruyante  dans  les  deux  temps  ,  mais  surtout  dans  l'inspiration, 
le  sifflement  augmentait  dès  qu'on  excitait  l'enfant;  il  y  avait  60  inspirations  par 
mmute,  mais  pas  de  suffocation  proprement  dite.  La  face  avait  une  pâleur  ex- 
trême: la  toux,  toujours  étouffée,  était  rauque;  la  voix  presque  entièrement 
éteinte;  la  gorge  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  La  mort  survint  cinq  jours 
après  celui  où  ,  pour  la  première  fois,  on  avait  noté  une  altération  du  timbre  de 
la  voix. 

A  l'autopsie,  qui  fut  pratiquée  quatre-vingt-sept  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  très-chaud,  nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  du  larynx  parfaite- 
ment saine;  elle  était  revêtue  seulement  d'une  légère  couche  mucoso-()uru!ei.te. 

li  est  évident  que  ce  cas,  qui  aurait  pu  en  imposer  aussi  pour  un 
croup,  rentre  dans  le  nombre  de  ceux  où  l'analomie  pathologique 
est  impuissante  pour  expliquer  la  mort  et  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  Cette  impuissance  n'est  pourtant  pas  aussi  absolue 
que  les  vitalistes  exclusifs ,  les  adversaires  quand  même  de  l'aua- 
tomie  pathologique,  peuvent  le  prétendre.  La  rougeur,  si  vive  qu'elle 
ait  été  pendant  la  vie ,  le  gonflement ,  si  considérable  qu'il  puisse 
être,  sont  susceptibles  de  diminution,  de  di.sparition  complète, 
après  la  mort.  C'est  là  un  fait  d'anatomie  pathologique  sur  lequel 
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rerlains  ailleurs,  el  on  parlii-iilier  MM.  Trousseau  et  Rclloc,  ont 
vivenM-nt  iusisl»'  :  fait  jjross'u'reinent  «^vident  pour  IV'rvsinMe  d«*  la 
face ,  les  phli'i;mons ,  le  chj'mosis .  et  qu'une  analogie  ralionnelie 
permet  d'cteiidre  aux  phlefjniasies  des  orijanes  renfermés  dans  les 
cavités  splancimiques,  et  en  parti«ulier  à  celle  de  la  muqueuse  la- 
ryngienne. Les  formes  graves  de  la  laryngite  aiguc'  offrent  ,  dans 
leurs  symptômes  ,  luie  frappante  analogie  avec  l'affection  que  M.  Hre- 
tonneau  a  désignée  sous  le  nom  d'angine  stridutetise ,  et  M.  Ouer- 
sanl  sous  celui  de  faux  croup;  il  est  des  cas  où  la  confusion  esl  pour 
ainsi  dire  forcée;  d'ailleurs  la  maladie  striduleuse  a  surtoui  préoc- 
cupé les  pralicif'tis,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  croip  vrai, 
membraneux;  aussi  c'est  au  chapitre  de  celte  dernière  affection  ()uc 
j'itidiipu'iai  les  éléments  du  diagnostic  spécial  et  comparé  du  pseu- 
docroup .le  rattache  à  l'élude  du  diagnostic  de  la  laryngite  aigui* 
celle  (b's  (ilncs  ilii  /nrijnr  et  de  la  fiirijiigorrhai/ir  ;  le  pt emicr  de  ces 
états  morbid«'S  n'est  (pi'uiie  terminaison  rare,  mais  très-grave,  de  l'in- 
tlamniritiou  laryngienne;  le  second  .  plus  rare  encore,  est  ordinaire 
iiit'iit  lii'  ;i  la  même  influence  phlogistique. 

A/>crs  du  /«n/H,r.  —  Les  abcès  du  larynx  sont  ces  collections  puru- 
lentes qui  sont  quelquefois  le  résultat  de  l'inflammation  aigut!  des 
cartilages  {choudritc  larynginiuc  ,  ou  des  articulations  du  larvnx 
[artliritc  tnrijngirnnr)  :  mais,  le  plus  souvent  consécutives  à  une  la- 
ryngite clironi(|ue,  elles  peuvent  siéger  dans  l'épaisseur  des  muscles 
ou  des  replis  mu(]ueux  du  larynx. 

Les  abcès  du  larynx,  en  rétrécissant  le  calibre  de  ce  tuvau,  pro- 
duisent des  accidents  de  suffocation  très-analogues  à  ceux  occa- 
sionnés par  l'angine  larynée  œdémateuse.  Leur  diagnostic  spécial 
est  '  très-diftirile  ou  même  impossible  pendant  la  vie.  —  Voici,  du 
reste,  les  conclusions  que  iM.  Cruveilhier  a  cru  pouvoir  tirer  des 
faits  d'abcès  .sous-muqueux  du  larynx  (pi'il  a  réunis  sous  le  nom  de 
laryngite  sous-muquvuse .  sous-glotti(juc  :  «Les  syniplômes  .-^oiit  tous 
ceux  de  la  suffocation  par  rétrécissement  du   larynx;  les  seules  dif- 
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féreoces  résultent  du  siège ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqucux  de  la 
région  sous-glottique  étant  moins  lâche ,  et  par  conséquent  moins 
susceptible  d'infiltration  que  celui  delà  région  sus-glotlique ,  la 
marche  de  la  maladie  est  donc  moins  rapidement  mortelle;  elle  ne 
peut  se  présenter  sous  le  mode  chronique.  Le  siège  de  la  maladie 
explique  encore  et  le  siège  de  la  douleur,  qui  occupe  la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  et  la  gêne  delà  déglutition,  moindre  que  dans  la  la- 
ryngite sus-gloîtiqtie.  D'ailleurs  une  gêne  constante  de  larespiralion. 
des  accès  de  suffocation  ,  dont  la  cause  réside  évidemment  dans  le 
larynx,  des  q\iintes  de  toux  sifflantes  avec  décomposition  des  traits, 
suffocation  imminente,  la  mort  pendant  un  accès,  voilà  le  tableau 
de  la  laryngile  sus-glottique,  des  abcès  sous-muqueux  aigus.  » 

Cette  description  symplomalologique  offre,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
une  grande  ressemblance  avec  le  tableau  des  symptômes  attribués 
par  le  D""  Miller  à  la  laryngite  purulente,  et  ces  deux  maladies  elles- 
mêmes  ont  une  physionomie  bien  analogue  à  celle  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse. 

Uémorrhagie  du  larynx  (  laryngorrhagie).  —  L'hèmorrhagie  du 
larynx  est  une  affection  fort  rare.  Dans  une  observation  commu- 
niquée par  Itard  au  D*^  Pravaz,  on  voit  une  laryngorrhagie  se  dé- 
clarer chez  une  dame,  à  la  suite  d'un  cri  très-aigu;  elle  a  eu  des 
picotements  à  la  région  inférieure  du  larynx,  une  sensation  de 
plaie  à  découvert,  la  déglutition  douloureuse;  puis  se  développè- 
rent des  symptômes  de  la  phthisie  laryngée  ;  l'accident  hémorrha- 
gique  augmenta  beaucoup  les  embarras  du  diagnostic ,  et  surtout 
de  la  thérapeutique. 

L'inspection  de  l'arrière-bouche  ne  permet  pas  de  confondre  l'hè- 
morrhagie du  larynx  avec  la  phonjngorrliagic.  Dans  la  gastrorrliagie, 
le  sang  est  toujours  noir,  mélangé  à  des  matières  stomacales ,  rejeté 
par  vomissement;  le  malade  éprouve  de  la  chaleur  à  l'èpigastre; 
la  voix  n'est  nullement  altérée.  Dans  la  trachéorrhagie ,  une  douleur 
vive  se  fait  sentir  au  niveau  du  sternum  ;  la  dyspnée  est  plus  intense. 
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la  toux  constante  el  plus  violente.  Dans  la  /nnnrlionliagie  et  la 
pncmnorrliatjic,  la  dysprif^e  est  extrême ,  la  toux  (ontitiuelie;  le  nia- 
ladr'  éprouve  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  poitrine: 
enlin  l'auscultation  fait  percevoir  des  ràUîS  qui  n'existent  jamais 
«l.uis  la  larytijjorrhajjie. 

Il'  LnPttt.       -  Laryngite  i!ironiijiic ,  ou  fi/ilhisie  l<irjn(;ér. 

Déftiiition.  I.a  définition  inscrite  par  .M.M.  Trousseau  et  Belloc  en 
lèle  de  leur  savanl  Tmilc  pratique  de  la  pluliisie  laryngée  a  un  sens 
trop  étendu  el  trop  compréhensit  pout  être  adoptée  dans  un  travail 
aiial\ti(pie  de  diajjuoslic. 

/*  l'exemple  des  auteurs  du  Cani/jindiiiin  de  médecine,  \c  dési[jnerai 
par  le  mot  plilhisic  larijinjéf  ou  lurijiKjite  chronique  »  l'inManimation 
cluouicpie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  non  spécifique, 
primitive,  ou  symplomatitpie  de  tubercules  |)ulmonaires,  simple  ou 
s  accompajjnanl  de  déperdition  de  substance  dans  le  tissu  ou  la  char- 
pente du  larynx.  •> 

l,a  question  de  dia[;noslic  spécial  el  diUérenliel,  qui  seule  doit 
fixer  mon  allenlion ,  comprend  ici  plusieurs  problèmes  tJonl  il 
m'importe  de  préciser  les  termes  assez  complexes.  Kn  premier  lieu,  je 
tracerai  sommairement  la  formule  des  symptômes  génériques  ou 
des  |)hénomènes  morbides  qui  démontieut  Vexislence  de  la  phthisie 
larynjjée; 

Dans  un  second  article,  j'exposerai  les  symptômes  spéciaux  qui  pa- 
raissent iudi(|uei'  la  niiturc  i\c  l'afFeriion  el  les  points  altércn; 

Enfin  jémimérerai  les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pu  confondre 
la  plithi.sie  larynjjée ,  je  citerai  quelques  observatioDS  d'erreur  ou 
de  difficulté  du  diagnostic. 

1"  Sytnptôines  génériques  [signes  diagnostiques  généraux).  —  l.a 
formule  générale  des  signes  diagnostiques  de  la  phthisie  laryngée 
comprend  les  éléments  suivants  : 
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Altéralion  dans  le  timbre  de  la  voix,  depuis  le  simple  enrouement 
inuqiieux  ,  strident ,  intermillent  ou  continu  ,  jusqu'à  l'aphonie  com- 
plexe ef  permanente; 

Toux  en  général  fréquente,  quinteuse ,  participant  du  son  de  la 
voix; 

expectoration  de  crachats  peti(s  ,  perlés,  peu  homojjènes,  ordi- 
nairement muqueux,  quelquefois  puriformes  ; 

Douleur  le  plus  souvent  nulle,  excepté  dans  la  déglutition; 

Altérations  de  l'épiglotle ,  sensibles  à  la  vue; 

Dans  la  seconde  période,  dyspnée,  orlhopnée  par  accès,  in- 
spiration sifflante,  suffocation  imminente,  quelquefois  impossibi- 
lité d'avaler  des  aliments  liquides  ou  très-divisés  ; 

Symptômes  généraux  de  la  fièvre  hectique,  lorsque  surviennent 
des  troubles  marqués  et  prolongés  dans  la  respiration  ou  dans  la 
déglutition. 

Tels  sont  les  caractères  sympîomatologiques  dont  la  constatation 
suffît  ordinairement  pour  résoudre  notre  premier  problème  de 
l'existence  de  la  phthisie  laryngée.  Mais  la  maladie  peut  offrir  de 
nombreuses  différences  tant  sous  le  rapport  du  caractère  que  sous 
celui  de  l'intensité  des  phénomènes  morbides  ;  ces  variations  peu- 
vent devenir  la  source  de  difficultés  et  d'erreurs.  Les  preuves  de 
cette .  assertion  ,  je  les  produirai  bientôt;  mais  je  dois  auparavant 
exposer  les  données  de  la  science  sur  le  problème  de  la  nature 
du  cas  particulier  que  l'on  observe  et  de  la  détermination  des 
points  altérés. 

2°  Signes  diagnostiques  spéciaux.  —  Reconnsître  la  nature  de  ia 
phthisie  laryngée,  c'est  préciser,  d''une  part,  la  lésion  anatomique, 
d'autre  part,  la  relation  étiologique  de  l'affection;  c'est  par  consé- 
quent élucider  deux  points  d'une  haute  importance  pratique  et  pour 
le  pronostic  et  pour  le  traitement. 

1°  Diagnostic  de   la    lésion   anatomique.   S'agit -il  d'une   simple 
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|>iile(rmnsie   chronique,  avec  liiméFaclioii   de    la  muqueuse,  ou  la 
larynjjile  est-elle  ulc<^reiise.' 

«  Dans  la  laivnjjite  clironique  siuiple,  dit  M.  Valleix.qtii  décrit  sé- 
parément la  larvnijile  ulréieuse,  la  douleur  est  ordinairement  peu 
vive.  "Or  MM.  Trousseau  elBelloc  s'expriment  ainsi  sur  ce  jyniptùme  ; 
»  Il  est  remarquable  que  ceux  qui  avaient  souffert  un  peu  quand  la 
maladie  était  à  sou  début .  <'l  (]ue  la  pble^^masie  était  encore  li  l'étal 
ai|ju  ,  cessent  <ie  souHrir  quand  la  rTicmbrane  muqueuse  et  les  car- 
lilajjes  du  larynx  sont  presque  enliérement  détruits  par  l'ulcération 
ou  par  la  nécrose.  »  Les  assertions  de  M.  Audral  contirment  celte  der- 
nière opinion.  Il  ne  Faut  doncpaschercher  dans  le  symplùme  douleur 
un  caractère  différentiel  des  deux  étals  patholojjiques.  —  .M.  Valleix 
alHrme  que,  dans  la  laryni;ile  chronique  simple,  la  ^;ène  de  la  res- 
piration est  moins  considérable.  .M.  Trousseau  dit  avoir  plusieurs 
fois  trouvé  les  altérations  laryngiennes  plus  graves  chez  les  malades 
(]ui  n'avaient  éprouvé  qu'une  lrès-lé|;ère  difficullé  dans  l'acte  de  la 
respiration.  Du  reste,  le  nu'-me  aiUtiir  regarde  les  signes  fouinis 
par  la  respiration  comme  les  plus  imporlanis,  après  ceux  relatifs  à 
l.i  voix,  pour  caractériser  les  ileu\  périodes  qui,  pour  lui .  répon- 
dent aux  formes  simple  et  ulcéreuse  des  auteurs.  Dans  la  laryngite 
chronique  sim|)ie  ,  aucun  trouble  notable  de  la  respiration  ,  si  ce 
n'est  dans  (pichpies  circonstances  et  (juand  le  malade  fait  un  exercice 
frès-vioU-nt  ;  dans  la  forme  ulcéreuse,  essoufflement,  anhélation. 
sous  l'influence  du  moindre  exercice ,  et  quelquefois  même  en  état 
de  repos,  o|)pressiou  ,  dvs[)née,  orlhopnée  par  accès,  etc.  Les  al- 
léralions  de  la  voix  sont  permanentes  cl  plus  graves  dans  la  laryngite 
ulcéreuse,  d'après  les  lois  établies  par  M.  Andral  et  que  j'ai  mention- 
nées au  sujet  de  l'aphonie  svmplomaticpiL-.  Knfin  la  larvngite  ulcéreuse 
offre  parfois  une  expectoration  de  crachais  pelotonnés,  semblables 
à  du  pus  concret,  qu'il  ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  les  con- 
crétions du  même  genre  fournies  par  les  amygdales.  F.lle  présenle 
aussi  parfois  des  débris  de  cartilages  plus  ou  moins  altérés ,  ce  qui 
est   un  signe  pathognomonique  (Valleix). — D'après  M.  Blaehe .  la 
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|)eisislance  des  phénomènes  morbides,  leur  progression  lente  et 
jfraduée,  leur  intensité  de  plus  en  plus  grande,  et  surtout  l'appa- 
rition des  symptômes  de  consomption,  indiqueront  manifestement 
l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse.  A  la  question  du  diagnostic 
anatomique  de  la  pluhisie  laryngée,  il  est  naturel  de  rattacher  celle 
de  la  détermination  des  poinls  altérés  ,  et  cette  seconde  question 
emporte  avec  elle  le  diagnostic  diFférentiel  de  la  phlhisie  laryngée 
d'avec  la  phthisie  trachéale.  Sur  ce  sujet  délicat ,  nous  laisserons 
parler  M.  le  D"^  Barlh,  qui  l'a  traité  avec  beaucoiq)  de  précision 
dans  son  mémoire  sur  les  ulcéralious  des  voies  aériennes  'Arclùvea 
générales  de  médecine,  .i"  série,  t.  5;  1839). 

«Le  siège  de  la  douleur  au-dessus  du  larynx,  la  difBculté  de  la 
déglutition,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  indiqueront  que  les 
ulcérations  occupent  l'épiglotte,  ou  bien  le  pourtour  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré  les 
cartilages  aryténoïdes  ou  les  muscles  du  larynx.  La  raucilé  pronon- 
cée fera  penser  qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  et  ont  une 
certaine  étendue.  L'extinction  complète  de  la  voix  dénotera  que  les 
cordes  vocales  sont  toutes  deux  profondément  ulcérées ,  les  liga- 
ments thyro-aryténoïdiens  ou  les  muscles  du  même  nom  altérés, 
ou  les  cartilages  aryténoïdes  détruits.  Une  dyspnée  très -grande, 
avec  bruit  de  sifflement  prononcé  de  la  respiration,  joint  aux  symp- 
tômes précédents,  permettra  de  diagnostiquer  l'existence  simul- 
tanée d'un  gonflement  des  tissus  avec  rétrécissement  du  larynx.  Le 
siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou  ou  derrière  la  partie 
supérieure  du  sternum,  la  raucilé  peu  marquée  de  la  voix,  avec  les 
autres  symptômes  des  ulcérations  des  voies  aériennes,  indiquent 
qu'elles  occupent  la  trachée.  Enfin  la  réunion  des  signes  précités, 
une  douleur  dans  toute  la  hauteur  du  tube  aérien ,  parfois  l'aug- 
mentation de  cette  douleur  dans  tout  ce  trajet,  au  moment  du  pas- 
sage du  bol  alimentaire,  une  altération  profonde  ou  tl'extinclion  de 
la  voix,  et  ladysphagie,  annonceront  qu'elles  occupent  à  la  fois  les 
différents   points  indiqués.  Ajoutons  toutefois  que  des  ulcérations 
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superficielles,  pouvant  exister  sans  symptômes  locaux  prononcés  . 
l'absence  de  quelques-uns  de  ces  signes ,  ne  serait  pas  suffisante 
pour  décider  que  telle  ou  telle  portion  du  tube  aérien  est  exempte 
d'ulcérations,  si  l'on  a  d'aillevirs  les  autres  signes  d'une  lésion  de  ce 
conduit,  avec  les  symptômes  généraux  de  consomption  propres  à 
l'ulcération  de  ces  parties.  » 

Pour  prouver  combien  le  rapport  des  symplômes  aux  lésions  est 
souvent  incertain  et  difficile  à  saisir,  je  me  contenterai  de  rappeler 
que  MMi  Trousseau  et  Belloc  ont  cité  deux  observations  très-délail- 
lées  (obs.  n"  24  et  n°  25  de  leur  Traité  pratique),  qui  démontrent 
que  les  symptômes  mentionnés  comme  indiquant  les  altérât  ions  de 
l'épiglotle  peuvent  exister  tous,  sans  qu'on  trouve  d'ulcération  de 
lépiglotle,  et  manquer  tous,  l'épiglotte  étant  détruite. 

2°  Diagnostic  tir  la  cause  ou  de  l'espèce  de  phthisie  lariiiitjée. 
MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  distingué  quatre  espèces  de  phthisie 
laryngée  : 

Simple  ,  celle  qui  est  produite  par  les  causes  communes  des  phieg- 
masies  en  général  ; 

Sijphilitiijuc,  celle  qui  est  produite  par  des  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs ou  consécutifs,  soit  qu  ils  aient  attaqué  le  larvux  de  prime 
abord,  soit  qu'ils  s'y  soient  propagés  du  pharynx; 

Tuberculeuse ,  celle  qui  commence  à  se  manifester  après  qu'on  .t  pu 
reconnaître  l'existence  de  tubercules  pulmonaires; 

Cancéreuse,  celle  (pii  tient  au  développement  d'une  tumeur  can- 
céreuse dans  le  larynx. 

Bien  que  je  doive  traiter,  dans  des  articles  ultérieurs,  du  diagnos- 
tic spécial  des  ulcérations  vénériennes  et  du  cancer  du  larynx, 
je  conserverai  pourtant  la  classification  précédente;  et  je  vais 
«hercher  à  établir  les  symptômes  spéciaux  à  chaque  espèce  men- 
tionnée. 

1°  La    laryngite    ulcéreuse  est-elle  ou    non  syphilitique?  Celle 
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question  offre  de  grandes  difficultés  ;  elle  est  même  insoluble  dans 
un  certain  nombre  de  cas  :  s'il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  poitrine  ,  surtout  si  le  malade  portait  les 
traces  d'une  infection  vénérienne  constitutionnelle  (ulcères  ou  cica- 
trices aux  lèvres,  à  la  gorge,  pustules  muqueuses,  etc.),  il  faudrait 
regarder  l'affection  laryngienne  comme  de  nature  syphilitique 
(Barth).  Le  toucher  de  la  gorge  est  souvent  d'une  grande  impor- 
tance. Dans  l'observation  rapportée  sous  le  n°  49,  par  MM.  Trous- 
seau et  Belloc,  on  voit  que  l'introduction  du  doigt  dans  le  fond  de 
la  gorge  permit  de  constater  la  présence  de  végétations  syphilitiques 
énormes  dans  le  pharynx  et  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
lui-même.  La  laryngite  spécifique  a  ,  du  reste  ,  une  allure  spéciale 
que  nous  apprécierons  plus  tard. 

2°  La  laryngite  ulcéreuse  est-elle  de  nature  cancéreuse?  Cette 
espèce  est  fort  rare  ;  elle  ne  peut  être  distinguée  de  la  laryngite  chro- 
nique simple  que  lorsque  la  dégénérescence  se  manifeste  par  une 
tumeur  appréciable  à  l'extérieur. 

3"  L'affection  peut-elle  être  idiopathique ,  quoique  non  syphili- 
tique ni  cancéreuse  ?  ou  n'est-elle  jamais  qu'une  complication  d'une 
maladie  plus  grave,  la  phthisie  pulmonaire? 

MM.  Trousseau  et  Belloc  s'exprimaient  ainsi  en  1837  :  «Quelques 
médecins  recommandables  refusent  encore  aujourd'hui  de  recon- 
naître l'existence  de  laphthisielaryngée,  indépendante  de  la  phthisie 
pulmonaire.  On  conçoit  en  effet,  qu'avant  la  découverte  de  l'auscul- 
tation ,  et  à  une  époque  où  l'anatomie  pathologique  était  peu  cul- 
tivée parles  médecins,  on  ait  pu  prendre  souvent  des  phthisies 
laryngées  simples  pour  des  maladies  du  larynx  compliquant  le  ra- 
mollissement des  tubercules  pulmonaires.  Aussi  les  partisans  de 
l'opinion  que  nous  combattons  accusent  -  ils  toujours  d'inexactitude 
les  faits  observés  avant  eux ,  arguant  de  l'insuffisance  des  moyens 
d'exploration  des  organes  thoraciques  avant  Laennec.  »  Or,  depuis 
que  ces  lignes  ont  été  écrites ,  des  observateurs  consciencieux .  des 
anatomo-pathologistes habiles,  ont  cherché  à  élucider  le  problème» 
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et  sa  solution  n'est  pas  encore  établie  sur  des  bases  certaines. 
M.  Barlh  avoue  que,  dans  huit  ans  de  séjour  aux  hôpitaux,  il  n'a 
observé  qu'un  seul  cas  d'ulcérations  de  la  trachée  ,  sans  tubercules 
dans  le  poumon ,  et  ne  paraissant  dépendre  d'aucune  autre  cause 
spéciKque.  MM.  Trousseau  et  Bclloc  confessent  eux-mêmes  qu'ils 
n'ont  pas  observé  un  seul  cas  de  maladie  chroiTupie  du  larynx  qui 
ail  amené  la  mort  par  consomption  ^p.  239)  ;  cependant  ils  citent 
sept  observations,  empruntées  à  d'autres  praiiciens,  de  qui  le  té- 
uioiijnajje  est  si  pravo.  que  l'on  ne  pourrait  le  révoquer  en  doute, 
sans  un  scepticisme  que  rien  ne  justifie.  .M.  Valleix  s'exprime  ainsi, 
dans  son  l*^"^  volume  du  (iuide  du  médecin  praticien  »  Ou  Wlânns 
les  auteurs  un  certain  nombre  d'observations  où  .  à  l'autopsie .  on  n'a 
trouvé  de  lésions  (pie  dans  le  larynx;  malheureusement  beaucoup 
de  ces  ob.servations  manquent  des  détails  les  plus  importants.  iNéan- 
moins,  comcne  il  en  est  fpielipies-unes  (|ui  .sont  concluantes,  et  entre 
autres  la  première  du  mémoire  de  .M.  Barlh,  on  est  porté  à  en  re- 
chercher le  diagnostic ,  quoique  les  cas  soient  extrêmement  rares. 
Di.sons  avec  l'auteur  précité  :  .S'il  y  a  à  la  fois  absence  complète  de 
symptômes  du  côté  des  poumons,  et  de  traces  d'affections  syphili- 
tiques, et  si  les  phénomènes  propres  aux  ulcérations  surviennent 
sans  nouveau  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d'une  laryngite  aigui- , 
on  peut  regarder  les  ulcères  comme  idiopathiques.  (jouant  à  la 
phthisie  laryngée  tuberciileu.se,  outre  les  caractères  communs  à  la 
phlhisie  laryngée  simple,  on  trouvera  ceux  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. C'est  donc  par  les  signes  stéthoscopicpies ,  par  la  nature  et 
l'abondance  de  l'expectoration ,  et  par  la  rapidité  de  la  consomp- 
tion ,  que  se  dislingue  cette  espèce  de  phthisie  laryngée.  Ce  diag- 
nostic, malgré  les  progrès  de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  est 
souvent  hérissé  de  diflicultés.  «  L'aphonie,  le  rétrécissement  du 
larynx,  et  l'oppression  qui  en  est  la  conséquence .  sont  de  grands 
obstacles  à  l'auscultation.  D'une  part,  on  ne  peut  explorer  le  reten- 
tissement de  la  voix  .  qui  fournil  de  si  précieux  movens  de  diag- 
nostic ;  d'autre  part,  le  sifflement  qui  s'opère  dans  le  larvnx  ma.sque 
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tellement  le  bruit  de  la  respiration,  qu'il  devient  tout  à  fait  impos- 
sible de  constater  des  nuances  légères  dans  l'intensité  des  bruits  res- 
piratoires, qui  ont  aussi  une  grande  valeur  diagnostique.  »  (Trous- 
seau et  Belloc.) 

Je  n'aborderai  pas  la  question  si  controversée  de  l'influence  réci- 
proque et  du  développement  comparé  des  affections  laryngienne  et 
pulmonaire;  je  croirais  me  placer  trop  en  dehors  de  l'objet  particulier 
de  mou  étude. 

Diagnostic  différentiel.  —  J'arrive  donc  à  i'énumération  des  ma- 
ladies que  l'on  a  pu  confondre  avec  la  phthisie  laryngée.  Un  médecin 
appelé  pour  la  première  fois  auprès  d'un  malade  actuellement  en 
proie  à  un  accès  de  suffocations  pourrait,  en  ne  considérant  que 
celui-ci , "méconnaître  la  laryngite  chronique,  et  attribuer  les  acci- 
dents à  la  laryngite  aiguë,  au  croup,  à  l'œdème  laryngien,  au  spasme 
de  la  glotte,  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx;  mais 
les  commémoratifs  viendraient  bientôt  dissiper  son  erreur,  qui 
d'ailleurs,  n'aurait  pas  de  grands  inconvénients,  si  la  mort  était  im- 
minente puisque  la  trachéotomie  serait  alors  indiquée  dans  tout 
état  de  choses.  Ainsi ,  pendant  les  accès  de  suffocation  qui  sont  si 
fréquents  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  le  praticien  pour- 
rait facilement  tomber  dans  l'erreur;  mais ,  avant  même  que  la  ma- 
ladie soit  très-avancée  ,  la  confusion  est  encore  possible),  elle  l'était 
surtout  avant  la  connaissance  et  le  perfectionnement  des  moyens 
de  diagnostic  applicables  aux  maladies  de  poitrine. 

Les  affections  qui  peuvent  simuler  la  phthisie  laryngée  ont  leur 
siège  dans  le  larynx,  ou  bien  hors  de  cet  organe:  dans  la  première 
classe ,  on  a  cité  la  laryngite  simple,  le  cancer  du  larynx  ,  les  ulcéra- 
tions syphilitiques  ,  V œdème  de  la  glotte,  le  croup  chronique,  les  tu- 
meurs  laryngiennes  ,  la  présence  de  corps  étrangers ,  l'aphonie  ;  dans 
la  classe  des  affections  extra-laryngiennes,  on  indique  les  tumeurs 
cervicales  profondes,  la  phthisie  trachéale,  les  polypes  de  la  trachée , 
\'ané\rysme  de  l'aorte,  Vaslhme,  l'emphysème  pulmonaire ,  h  phthisie 
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puhnnnnirr.  Dans  celle  longue  liste  d'étals  morbides  pouvant  et 
ayant  pu  occasionner  l'Iiésilnliou  ou  l'erreur  ilans  le  dia^nioslic,  je 
choisirai  ceux  sur  lesquels  la  science  possède  des  faits  authentiques. 
Ml  j'indiquerai  les  signes  qui  les  différencient  de  la  forme  patholo- 
[j'ique  dont  il  est  ici  question. 

i°  Phtliisie  larijiujée  /nisc  pour  une  larijntjite  simple. 

V"  OBSERVATION. 
(D'O'Shea,  The/jincri,  1814;  Jrchhrs  gfnértilej  Je  meWrcinr,  1815. 

«Le  20  mars  1841,  je  fus  appelé  auprès  d'un  homme  à(;«;  de  ()uaraD{e-ueuf 
au»,  scieur  de  loiif^,  affecté  d'eorouemeut  el  de  dyspuée  extrême.  L'inspiraliou 
ttail  ioofjue  et  l'expiratiou  sifflaule  ;  la  dyspnée  augmentait  de  temps  en  temps 
|iar  paroxysmes  et  s'élevait  juscpi'à  i'orthopuée;  face  très-anxieuse,  déplutiliou 
<lifficile,  douleur  à  la  pression  du  larynx ,  sensation  de  corpi  étranger  ;  pas  d'an- 
técédent quant  à  l'iutroduclion  d'un  corps  étranger  ;  épiglotte  relevée  et  couleur 
de  vermilloa;  pouls  à  120  puis.,  filiforme.  L'auteur,  croyant  à  uae  laryngite 
sim/ile,  fit  un  traitement  aatiphlogistique  (saignée,  calomel,  opium).  Le»  accidents 
persistèrent  trois  jours,  pendant  lesquels  on  se  horoa  aux  médications  interoes. 
Le  quatrième  jour,  on  pratiqua  la  Iracliéotoniie;  la  mort  eut  lieu  cjualre  heures 
«près  l'opération. 

oA  l'examen  cadavérique,  on  trouve  l'ulcération  du  ligament  thyro-arvténoidien 
droit;  le  même  ligament  à  gauche  avait  été  détruit  par  un  ulcère  qui  servait 
d'ouverture  à  un  véritable  ahcès  occupant  la  place  des  muscles  et  du  cartilage 
aryténoide.  Celui-ci  était  <I>  taché  et  converti  en  une  substance  osseuse  ,  cariée, 
cuni'ifornie,  engagée  dans  la  fente  glottique.  La  portion  du  cartilage  qui  s'arti- 
cule normalement  avec  le  cricoide  était  tournée  en  haut,  regardant  le  voile  du 
palais.  La  carie  s'étendait  au  cartilage  cricoide  ;  aucune  trace  d'inHammatiou 
aiguë  dans  le  larynx;  poumons  sains,  quoiqu'il  y  ait  un  peu  de  congestion  el 
(l'emphysèriie  partiel  ;  ijuehiucs  tubercules  existent  à  la  base  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche.  » 

Cette  observation,  intéressante  au  poitit  de  vue  diagnostique,  esC 
fort  retnarquable  sous  le  rapport  de  la  nature  de  l'affection;  ce 
cas  pourrait  certainement  Hjurer  à  la  suite  de  ceux  tjue  .MM.  Trous- 
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seau  et  Belloc  ont  groupés  sous  la  l'ubrique  pliihisin  larijnyéc  simple. 
Si  le  praticien  anglais  avait  pensé  à  rattacher  les  accidents  du  larynx 
à  quelque  lésion  pulmonaire  ,  et  s'il  eût  pratiqué  l'auscultation  et  la 
percussion,  elles  ne  lui  auraient  évidemment  fourni  que  des  résul- 
tats négatifs,  sans  valeur  pour  la  rectification  de  son  diagnostic. 
Du  reste  ,  l'observation  précédente  rentre  complètement  dans  le  cas 
embarrassant  où  le  médecin  est  appelé  pendant  les  accès  dysp- 
néiques  de  la  phthisie  laryngée  ;  le  jugement  qu'il  pourra  porter  sur 
la  nature  de  la  maladie  ne  sera  le  plus  souvent  alors  qu'une  simple 
présomption. 

2°  Ulcérations  syphilitiques  du  larynx  et  phthisie  laryngée  simple .— 
Il  me  serait  facile  de  citer  un  grand  nombre  d'observations  qui  dé- 
montrent les  obstacles  que  rencontre  le  praticien  pour  préciser  un 
diagnostic,  qui  est  ici  capital,  puisque  la  question  se  pose  entre  une 
médication  antiphlogistique  ou  émolliente  et  inutile,  et  un  traite- 
ment spécifique,  héroïque.  J'emprunte  à  la  thèse  de  M.  Papillon 
l'observation  suivante,  citée  par  MM.  Trousseau  et  Belloc. 

Vie  OBSERVATION. 

Enrouement ,  picotement  du  larynx,  puis  douleur  siégeant  à  cet  organe  ;  crachats 
purulents.  Traitement  antiphlogistique  ;  amélioration.  Rechute  ,  apparition  de  pus- 
Iules  syphilitiques  ;  traitement  mercuriel.  Guérison. 

Adélaïde  G***,  âgée  de  trenlc-sept  ans,  tempérament  lymphatique,  éprouva,  il 
y  a  quinze  mois,  à  la  suite  d'une  couche,  de  l'enrouement,  des  picotements  du 
larynx,  de  la  dysphagie,  de  l'anorexie  et  delà  toux.  Depuis  lors  les  symptômes 
ont  plusieurs  fois  reparu  et  disparu. 

Au  printemps  de  1820,  la  douleur  devint  fixe,  la  toux  habituelle,  la  céphalal- 
gie contiauelleou  à  peu  près.  Constipation  opiniâtre,  el  expectoration  abondanlc 
de  crachats  séreux  mêlés  de  pus.  Le  larynx  paraissait  phlogosé,  el  l'épigloiit- 
semblait  ulcérée.  La  malade  entra  à  l'hôpital;  M.  Cloquet  lui  donna  des  purgatifs, 
des  pédiluves  sinapisés,  des  gargarismes  éraollients,  des  boissons  rafraichissaulcs. 
On  pratiqua  quelques  saignées  locales,  et  dix  vésicaloires  furent  successivement 
appliqués  sur  le  devant  du  cou  ;  en  même  temps,  diète  sévère. 
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A|)rès  ciiu{  sfiiiaiiics  de  ce  traitement,  xoiilagemeul  très -grand  ;  la  douleur  , 
l;i  loui,  la  dyspnée  et  l'anorexie,  :4vai>'ii(  cessé.  L'expecloraliou,  beaucoup  moius 
.'iliniidaute,  ne  paraissait  plus  puiuleule;  l'épi);latte  avait  repris  son  aspect  oatu- 
lel;  niais  l'enrouement  persistait,  et  des  sueurs  nucturues  empêchaient  le  réta- 
blissement des  Forces. 

La  nialade  sortit  de  l'hôpital;  mais,  hnil  jours  après,  tous  les  accidents  repa- 
rurent, et  elle  y  entra  de  nouveau.  L'insomnie  et  la  lièvre  liecti(|ue  s'étaient 
•  ijdulées  aii.x  symptômes  précédents  M.  Foncpiier  ,  cjui  avait  repris  le  service, 
i-mploya  les  mêmes  moyens  qu'avait  employés  M.  Oloquet,  mais  ce  lut  infructueu- 
sement. 

An  boni  de  huit  jours,  la  vulve  et  quelques  autres  points  du  corps  montrèrent 
(|uel(|ues  pustides  sypliililiques.  Dès  lors  on  administra  un  traitement  par  l'ou- 
i;uent  mercuriel  à  l'extérieur  à  doses  Fractiounées,  et,  au  bout  de  trois  mois  ,  la 
malade  sordt  de  l'Iiôpilal  parl'aiteineut  i;uérie. 

3"  OEdème  de  la  glotte  etphthisie  laryngée.  —  Le  diagnostic  com- 
pan*  do  ces  deux  affections  est  une  question  importante  que  j'e.xa- 
niinerai  à  l'article  spécial  de  i'Oedème  de  la  glotte. 

4"  Croup  chronique  et  phtliisie  laryngée.  —  C'est  Jos.  Frank  qui 
a  cherché  à  élucider  ce  diagnostic  différentiel  ;  il  regarde  comme 
caractères  probables  de  la  première  affection  une  origine  plus  ré- 
cenle,  une  marche  plus  rapide,  un  amaigrissement  moins  prononcé, 
et  l'ab-sence  d'un  virus  syphilitique  ou  scrofuleux.  Du  reste,  le 
diagnostic,  suivant  M.  Valleix.  ne  porterait  que  sur  des  cas  entiè- 
rement exceptionnels. 

5"  Ttnneura  intra-laryngirnnes  et  phltiisic  laryngée.  —  Ce  diag- 
nostic sera  présenté  ailleurs. 

6°  Présence  de  corps  étranger-*  venus  du  dehors.  —  Il  est  constant 
(^ue  des  corps  «Hraiigers  introduits  dans  les  voies  aériennes  peuvent 
V  séjourner  longtemps  et  délerminer  tous  les  symptômes  de  la 
phlhisie  laryngée.  On  cite  surtout  l'histoire  d'un  Provençal .  rap- 
portée par  Desault.  In  noyau  de  cerise  était  tombé  dans  le  larynx 
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de  cet  homme;  tous  les  accidents  de  la  phlhisie  laryngée  se  mani- 
festèrent. Desault,  consulté,    proposa  la  trachéotomie,  qui  fut  re- 
fusée ;  le  malade  succomba  après  deux  ans  de  souffrances,  et  lenoyau 
fut  trouvé  dans  le  larynx. 

7°  Aphonie.  —  Les  éléments  du  diagnostic  différentiel  se  trouvent 
dans  les  considérations  que  j'ai  déjà  présentées  sur  les  altérations 
de  la  voix. 

8°  Trachéite  ulcéreuse  (phthi.sie  trachéale).  —  MM.  Trousseau  et 
Belloc  croient  que  la  distinction  du  lieu  où  siège  l'altération  orga- 
nique n'est  pas  assez  importante  pour  faire  deux  maladies  distinctes 
de  deux  affections  qui  naissent  dans  les  mêmes  circonstances ,  dont 
la  forme  anatomique  est  à  peu  près  la  même ,  et  dont  le  traite- 
ment doit  très  -  peu  différer.  Nous  avons  déjà  indiqué ,  d'après 
MM.  Cayol  et  Barth ,  les  signes  différentiels  ,  qui  n'ont  pas  une 
très-grande  valeur  ;  souvent  l'erreur  est  difficile  ,  sinon  impossible. 
à  éviter. 

9°  Tumeurs  extra-laryngiennes  cervicales.  —  Une  foule  de  tu- 
meurs, telles  qu'un  engorgement  du  corps  thyroïde,  des  tumeurs 
sléatomateuses  ou  autres,  comprimant  le  tuyau  aérien,  ou  déve- 
loppées entre  lui  et  l'œsophage,  pourraient  en  imposer  et  faire  croire 
à  l'existence  d'une  phthisie  laryngée. 

L'observation  suivante ,  insérée  par  le  D"^  Carmichaël ,  dans  les 
Transactions  irlandaises  de  1820,  est  un  exemple  de  cette  difficulté 
du  diagnostic. 

VU"  OBSERVATION. 

Une  femme  était  malade  depuis  un  mois  :  douleur  à  la  gorge,  difficulté  à  avaler 
qui  allait  toujours  croissant;  saignées  générales  et  locales  sans  aucun  ameude- 
meut.  Le  D""  Carmichaël  vit  la  malade  dans  un  état  lel ,  qu'il  se  crut  obligé  de 
pratiquer  immédiatement  la  tracliéolomie.  11  y  eut  une  liémorriiagie  qu'on  finit 
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par  arrêter;  la  respiration  se  Bt  par  la  plaie,  et  la  malade  fut  soulagée,  mais  la 
(It^glutitinu  ileineura  presque  impossible,  lloe  soude  de  gomme  élastique  ne  put 
t^tre  introduite  dans  l'œsopliajje,  et  la  malade  oe  pouvait  être  nourrie;  trois  jours 
après  l'opération,  elle  rendit  par  la  houdie  une  certaine  quantité  de  pus,  puis 
elle  expira. 

/éulopiir.  —  Xhcf&  qui  s'étendait  de  la  seconde  ou  troisième  vertèbre  cervicale 
jusqu'à  la  sixième  ou  septième,  comprimant  l'u'sophage  et  la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  Il  communiquait  par  une  érosion  très-bornée  avec  la  partit-  supé- 
rieure du  larynx;  à  cela  près,  toute  l'étendue  des  voies  aériennes  étaient  en 
boa  état.  » 

M.  Chassai);iiac  a  rapporté  tout  récemment  {Gazette  des  hôpitaux 
de  1849)  un  cas  remarquable  de  suffocation  .  produite  par  un  pro- 
longement du  corps  thyroïde,  devenu  cancéreu.x,  entre  rœso|)liaye 
et  la  trachée  ;  la  trachéotomie  fut  aussi  pratiquée,  et  l'autopsie  seule 
a  montré  le  cnrpx  du  Uc/it. 

Les  auteurs  n'indiquent ,  pour  éviter  ces  erreurs,  que  des  si^jnes 
•issez  peu  précis  :  l'absence  du  mouvement  fébrile  et  des  symptômes 
de  consomption  Harlh  ,  riniposbibilité  d'intiuduire  une  sonde  daiis 
l'œsophage  (Pravaz). 

10"  Hohjpea  de  ht  iravliév.  —  Suivant  Jos.  Frank  .  ces  polypes 
paraissent  pouvoir  provenir  d'un  croup  chronique,  et  il  donne  pour 
signes  de  ces  ttuneurs  une  extrême  difKculté  de  la  respiration,  sans 
altération  de  la  voix  ,  une  toux  sèche,  presque  contiime.  des  pico- 
tements ,  etc. 

11°  Anévr>isme  de  l'norle  tlioraciqtte.  —  Dans  un  mémoire  sur  le 
diagnostic  des  maladies  thoraciques  Arcliii'C!!  généra fes  de  médecine, 
février  1834)  ,  M.  Huguier  rapporte  l'observation  d'tine  femme, 
affectée  d'anévrysme  de  l'aorte  ihoracique,  simulant  une  phthisie 
laryngée;  la  dyspnée  et  l'aphonie  étaient  les  symptômes  principaux. 
1-e  premier  phénomène  fut  expliqué .  à  l'autopsie  ,  par  la  compres- 

tS5\.  —  Du  f.tur  7 
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sion  exercée  sur  la  broDche  gauche  par  la  tumeur  anévrysmale ,  et 
l'aphonie  par  la  compression  du  nerf  laryngé,  due  à  la  même  cause  ; 
la  mort  arriva  d'une  manière  inopinée ,  par  rupture  de  la  poche 
anévrysmale,  occupant  la  concavité  et  la  face  postérieure  de  l'aorte, 
ouverture  qui  eut  lieu  dans  l'œsophage.  Le  larynx  et  les  poumons 
étaient  sains. 

La  prédominance  des  troubles  des  fonctions  circulatoires,  avec 
absence  de  l'émaciation  et  de  la  fièvre  hectique,  si  communes  dans 
les  ulcérations  aériennes ,  et  les  résultats  de  l'auscultation  :  tels 
sont,  d'après  M.  Barth ,  les  éléments  de  distinction  les  plus  ra- 
tionnels. 

12°  Asthme  essentiel.  —  On  trouve  dans  Morgagni  un  cas  devenu 
célèbre ,  et  que  MM.  Trousseau  et  Belloc  rapportent  sous  la  rubrique 
suivanle. 

V1II«  OBSERVATION. 

Astlimt  supposé,  existant  depuis  longtemps.  Mort  subite.  Ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée- artère,  larjrnx  obture 
par  une  masse  de  pus  concret, 

«Virgo  igilur  de  qua  modo  dicebam,  annos  natu  ad  quadraginta,  jam  dtu 
asthmatica,  immunita  iosuper  voce,  a  medicis  procul  dubio  ex  pulmoDibus  labo- 
rare  credebatur,  cum  acrius  asthmate  ingruente,  re  improviso  mortua  est,  et  ab 
studiosis  adolescentibus  ia  bonoaiense  aDatomicum  theatrum  illata  anno  1704, 
ventris  viscera  nihil  quod  praeter  naturatu  esset,  habueruDt,  si  paulo  majorex 
lestes  excipias  duros,  albos,  prorsus  skirrosos,  quibus  hydatides  aliquot  iocura- 
bebant.  la  ihorace  autem  ipsisque  pulmonibus  nihil  omaiao  vitii;  ut  jam  omnes 
intra  cranium  morbi  cau»am  repertum  iri  putareat.  Sed  et  ibi  recte  consti- 
luta  inventa  sunt  omnia.  Mirabanlur  ruacli  qui  dissecta  en  ordine  viscera 
diligeater  inspeserant;  sed  multo  dos  magis  qui  dissecueramus;  cum  ego  :  «Quin 
laryngem  quoque  aperimus,  Valsalva  ?  Si  forte  et  imminutee  vocis  ,  et  asthmalis 
et  mortis  causa  ibi  delilesceret?»  Cum  ille  annuisset,  queeri  conlinuo  inter  noa-- 
dura  sepultas  partes,  et  ad  me  referri  laryngem,  jussi.  Quam  ubi  a  tergo  secun- 
dum  loDgitudinem  incisam,  diduxi,  continuo  manifestum  Fuit  quod  qii»>rebamus 
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Pu»  entm  ex  alho  cinereum,  cl  quani  pullaceum,  forraalum  iii  ohduameDli  nio- 
ilum,  occluilebat  f>«iiilus  esTum  Isrviipis  quod  iaf'ra  (;lolli(leni  est  ;  t'oque  Inc" 
luuica  Inryu^i-m  conTCslien»  erat  e»ulcer«Ui  ,  quemadinoduiu  et  qua  proxinin* 
uiuulos  uli(|iii)i  tiache»  et  arteriw  ope.riebat,  qaanaquam  hic  leviu». 

«yuiljus  (>n»lienio  aiiatoines   die  in   tlirairo  <leni(iiistralis,  satis  omuibus  far 
(iiii)  est.» 

J'ai  transcrit  textuellemenl  celte  observation  ,  parce  qu'elle  me 
parait  int<^ressanle  sous  un  triple  rapport:  en  premier  lieu,  elle 
niontre  qu'on  a  pu  conforuhe  une  phthisie  larynjjée  très-lé{;itime 
avec  l'asthme  ou  une  autre  tnaladie  pulmonaire;  en  second  lieu, 
les  patliologistos  qui  admettent  l'existence  de  la  phtliisie  laryngée 
non  tuberculeuse  pourraient  revendiquer  ce  cas  comme  un  exempir 
Irès-autiientique;  enfin  la  question  que  Morgagni  tit  à  son  maitre 
Valsalva  renferme  un  précepte  bien  souvent  négligé.  celui 
de  faire  l'examen  de  tous  les  viscères  et  organes  importants:  que 
d'autopsies  déclarées  muettes  et  qui  ont  été  tout  simplement  in- 
cotnplètes  ! 

Du  reste ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'erreur  de  diagnostic 
citée  par  Morgagni  soit  facile  à  commettre,  u  Pendant  le  temps  de 
l'accès,  un  signe  pathognomonitjue  suflit  seul  pour  établir  entre  les 
deux  maladies  un  intervalle  immense  :  dans  l'asthme,  la  voix  est 
sonore;  dans  la  phthisie  laryngée,  la  voix  est  éteinte.  Hors  du 
temps  de  l'accès,  dans  l'asthme,  l'oppression  arrive  subitement, 
sans  précédent,  sans  cause  appréciable  ;  puis  elle  cesse  au  bout  de 
quelques  heures  ,  et ,  comme  elle  avait  surpris  le  malade  en  quelque 
sorte  au  milieu  de  la  santé  la  plus  Horissante  .  elle  le  laisse  avec  un 
peu  de  fatigue  ,  mais  sans  aucun  autre  symptôme  inquii'-tant.  Ces 
accès  d'atshme  ont  été  précédés  d'autres  accès  semblables .  et  sont 
encore  suivis  de  paroxysmes  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  autres. 
Mais,  dans  la  phthisie  laryngée .  l'orthopnée  vient  graduellement  . 
dans  l'immense  majorité  des  cas  .  et  a  été  préparée  ordinairement 
par  une  gène  plus  ou  moins  notable  dans  la  respiration ,  par  imc 
altération  dans  le  timbre  de  la  voix.  Quand  le  paroxysme  est  passé, 
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la  respiration  est  loin  d'être  nette  ;  puis  les  accès  se  succèdent,  en 
aufjmentant  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  malade  arrive  à  un 
tel  degré  d'asphyxie,  que  la  mort  soit  imminente,  et  qu'il  faille, 
le  plus  souvent,  le  secours  d'une  opération  chirurgicale.  »  (Trousseau 
et  Belloc.) 

13°  Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  cas  d'ulcération  avec 
ttuneur  dans  le  larynx,  le  bruit  respiratoire  peut  être  nul  dans  la 
poitrine,  et  cette  circonstance  (  si  l'on  bornait  là  son  examen  ' 
pourrait  faire  admettre  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire  ; 
l'absence  de  sonorité  extraordinaire,  l'absence  de  saillie  de  la 
poitrine,  l'amaigrissement,  éloigneront  l'idée  de  l'affection  pul- 
monaire. 

L'observation  suivante ,  extraite  du  Traité  pratique  de  la  phthisie 
laryngée,  démontre  qu'un  emphysème  pulmonaire  général ,  com- 
pliqué d'affection  organique  du  cœur,  a  pu  voiler  tellement  une 
maladie  chronique  du  larynx  ,  que  celle-ci  a  été  méconnue  pendant 
la  vie.  -, 

f  IX--  OBSERVATION. 

Emphysème  pulmonaire  général ,  affection  organique  du  cœur.  Mort  par  asph/xie. 
Larj-ngite  œdémateuse,  phlegmoneuse  el  u'céreusCj  ignorée  pendant  la  vie. 

Le  7  décembre  1836,  Godart  (Louis),  âgé  de  soixante  ans,  du  département  dv 
l'Aisne,  fut  couché  au  n°  17  de  la  salle  Saint-Léon  ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Cet 
homme,  d'une  constitution  extrêmement  robuste,  était  atteint  d'un  eniphysèrat- 
pulmonaire  général  à  un  très-haut  degrés;  il  en  présentait  tous  les  symptômes 
et  locaux  et  généraux.  Il  portait  également  une  maladie  du  cœur,  que  l'on  avait 
caractérisée  d'hypertrophie  ventriculaire  gauche  et  de  léger  rétrécissement  aor- 
tique.  Entré  dans  un  état  d'asphyxie  imminente,  le  malade  avait  été  retiré  de  cet 
état  par  des  saignées  générales  et  des  vésicatoires;  cependant  il  retombait  de 
temps  en  temps  dans  cet  état  d'asphyxie,  puis  il  se  relevait  un  peu.  Enfin  une 
de  ces  attaques  devint  plus  longue,  plus  permanente,  le  malade  s'affaiblit  consi- 
dérablement; on  remarqua,  entre  autres  phénomènes,  la  perle  presque  totale  de 
la  voix.  Mais,  aucun  autre  symptôme  n'appelant  l'attention  du  côté  du  larynx,  le 
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iiiuliidt.-  n'atciisiiiil  (laiitt  et-  |>im(ii  aucune  doulrur.  culte  a|iliouie  avail  été  uiilui  rl- 
li-meut  a(lril>uée  à  l'clat  (l'exli-cioi-  fuili'i-»-.e  lian»  lequel  il  étail  lonilié. 

Perle  d'alioifi  iiic<>iii|)lèle  de  la  voix,  puis  couipièle ,  la  veille  cl  le  jour  de  l<i 
iiHiil.  Flespiniliou  exlrècnemeiit  liauti-,  difficile,  produite  avec  el'Forl,  bruyaole  . 
lauijue,  d'un  ton  t;rave,  tant  pciidaiil  l'inspiration  que  pendant  l'expiratiou.  Mon 
If  30  d.cend.re  l«:i6. 

L'aulnpsie  fui  faite  le  lendemain  .'Jl  ,  viii;;t  lieiircs  après  la  luort.  Kinpliysènii 
pulmonaire  considérable  (jéncral ,  épanclienieut  séreux  dans  les  plèvres;  liypei 
li'oplne  cousidéralile  du  ventricule  gauche,  avec  insuffisance  de  la  valvule  auri- 
l'iilo-veulriculaire  gauche,  et  pla(|ues  d'ossifications  saillantes   a  l'iiitérienr  d> 
l'aorte. 

Quant  au  larviu  et  à  la  traciiée,  nous  fùracs  assez  étonnés  de  li  s  trouver  dans 
l'état  suivant  : 

Le  laryox  et  la  traciiée  préseuleol,  à  leur  intérieur,  une  rougeur  cxtrèmeiDeiit 
vive  accompagnée  d'un  petit  pointillé  hlanchàlre  ,  dont  chaque  point  n'est  que 
le  fond  d'une  ulcération  superficielle,  entamant  tout  au  plus  l'épaisseur  de  la  nui 
qiiense.  Les  ulcérations  «levieuneut  de  plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Deux  d'entre  elles,  plus  étendues, 
ont  leur  siéjje  sur  chaque  ligament  supérieur  de  la  glotte.  Ce»  ulcérai  ions  s'éten- 
dent jusque  sur  l'épiglotle  et  les  ligainenls  aiyténo-épiglotliques,  un  goiiHemenI 
considérable,  autant  au  moins  (i-démaleiix  que  phlegmoneiix  ,  occupant  tout 
l'intérieur  du  larynx,  avait  fait  disparaître  presque  complélement  les  cavité»  des 
vcDtricules  latéraux.  Les  ligaments  aryléno-épiglotliques  sont .  dans  toute  leiii 
ctendue,  le  siège  d'un  gonHement  (rdéniateux  fort  considérable. 

Les  altérations  qui  viennent  d'être  di'-criles,  rougeur,  uIoéralioQS,  gonflemcut 
pldeginoneiix  cl  o-démateux,  vont  en  augmentant  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
de  roiivertiire  supérieure  du  larynx;  elles  diminuent,  au  contraire,  rapidement 
(le  liant  eu  bas;  elle»  sont  presque  nulles  en  haut  de  la  trachée,  el  nulles  ver»  le 
milieu  de  sa  hauteur. 

14°  Phtliisic  pulmonaire.  —  La  méprise  œt  assez  facile;  cepen- 
dant, si  l'on  a  ëjjafd  aux  diverses  cifconslances  qui  ont  piécédé 
l'aHection  ,  à  la  conslitiilioii  du  malade,  el  surtout  aux  siyiies  que 
fournissent  la  percussion  et  l'auscultation  .  on  pourra  éviter  l'er- 
reur. D'ailleurs,  dans  la  phlhisie  pxiluioiiaire,  l'altération  de  la  voix 
n'arrive  que  dans  la  dernière  période,  taildis  qu'elle  est  un  des 
premiers  symptômes  de  la  phthisie  laryngée.  J'ai  dil  plus  haut  quel.- 
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obstacles  à  l'auscullation  occasionnaient  l'aphonie  ,  le  rétrécisse- 
ment du  larynx  et  l'oppression  ,  obstacles  tels  que  la  lésion  semble 
(|uelqueFois  exister  exclusivement  dans  le  larynx  ,  à  cause  de  la 
prédominance  des  symptômes  laryngés,  et  de  la  difficulté  de  cons- 
tater la  lésion  des  poumons  par  les  sif^nes  sléthoscopiques. 

MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  deux  cas  de  ce  genre,  où  l'investi- 
gation stéthoscopique  ne  put  confirmer  un  diagnostic  que  l'abon- 
dance  de  l'expectoration  purulente,  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée, 
l'amaigrissement,  les  sueurs  nocturnes  rendaient  infiniment  pro- 
bable. 

111*  ESPÈCE.  —  Angine  laryngée  triiémateuse. 

Sijnonymie. —  Angine  aqueuse,  angine  séreuse,  Boerhaave;  œdème 
de  la  glotte,  angine  laryngée  œdémateuse,  Bayle  ;  angine  œdémateuse , 
Bouillaud;  laryngite  sous-muqueuse,  Cru\e\lh\er;  laryngite  œdéma- 
teuse,  séro-puru lente,  Valleix;  œdème  du  larynx,  L.  Fleury  ;  angine 
infiltro-laryngée,  Félix  Sestier. 

Définition. — Sous  la  dénomination  d'angine  laryngée  œdémateuse, 
nous  désignerons,  avec  M.  le  D'  Legroux  et  la  plupart  des  auteurs 
modernes,  C infiltration  séreuse  ou  séro-purulente  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  du  larynx,  d'où,  résulte  te  boursouflement  de  ta  mem- 
brane muqueuse,  et  l'occlusion  plus  ou  moins  complète  de  quelque 
point  de  ce  conduit ,  un  obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  poi- 
trine, et  des  accidents  de  suffocation  plus  ou  moins  rapidement  mor- 
tels. De  l'avis  de  tous  les  praticiens  et  pathologistes  qui  ont  observé 
ou  étudié  cette  variété  d'angine,  depuis  que  Bayle  lui  fit  prendre 
rang  dans  le  cadre  nosologique  (1808),  il  est  peu  de  maladies  plus 
effrayantes,  à  raison  des  symptômes  d'asphyxie;  plus  graves,  à 
cause  du  lieu  qu'elle  occupe;  plus  redoutables  enfin,  à  cause  des 
perplexités  de  la  thérapeutique.  Aussi  la  question  du  diagnostic  ab- 
solu ,  spécial  et  différentiel ,  a-t-elle  beaucoup  préoccupé  les  clini- 
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ciens  el  les  iiosologistes.  Je  vais  essayer  de  résumer,  sur  ce  poiut 
l'état  actuel  de  la  science,  d'apixt,  les  faits  el  les  explications  consi- 
yn»''S  dans  les  ouvrajjes  classiques  et  dans  les   publications   pério- 
diques. 

Sifjnci  diagnostiques  généraux. — Les  phénomèDessymptomatiques 
(|ui  si^jualent  ordinairement  l'existence  d'une  angine  laryngée  œdé- 
mateuse sont  les  suivants  : 

Douleur  existant  plus  souvent  dans  le  larynx  que  dans  le  pharynx, 
rarement  portée  à  un  très-haut  dejjré;  sentiment  de  gène,  de  boule, 
de  corps  étranger,  de  strangulation;  voix  rauque,  puis  voilée  .  puis 
basse  el  éteinte  ;  respiration  extrêmement  gênée  ,  difficullc  dr  l'ins- 
piration ,  l'expiration  restant  libre;  toux  nulle  ou  peu  fréquente, 
<juel<juefois  sèche,  [)lus  souvent  accompagnée  d'expectoration  ; 

A  l'au-scultalion  ,  aHaiblissenicnt  du  nuirmure  respiratoire  vésicu- 
laire,  bruits  laryngiens  de  frcMcment  particulier,  sifttenjent  croupal. 
bruit  de  .soupape  qui  se  ferme  (Legroux);  à  l'iDspection  du  pharynx, 
rougeur,  tuméfaction,  demi-lransparence  (œdème  de  l'arrière-bou- 
che,  Sestier  , 

Au  loucher  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx .  présence  de 
hourrelels  œdémateux;  agitation  plus  ou  moins  vive  au  moment 
des  accès  de  suffocation  ;  quelquefois ,  dans  l'intervalle,  altération 
plus  ou  moins  profonde  des  traits  ;  (piehjuefois  pâleur,  lividité  des 
lèvres,  ctc  ;  mouvement  fébrile  à  la  suite  des  paroxysmes. 

f)iagnosiic  des  formes  dii'crscs  de  l'angine  infiltro-tarijngée  signes 
diagnostiques  spéciaux).  Les  signes  que  je  viens  d'éimmérer  suffisent 
cerlainenient  .  surtout  «juand  ils  se  présentent  réunis,  pour  fair»' 
reconnaître  lexisti-nce  d'une  angine  intiltro-laryngée;  mais  là  ne  doi- 
vent point  se  borner  les  données  du  diagnostic  :  l'analyse  clinique , 
la  thérapeutique  rationnelle  réclament  des  éléments  plus  précis,  des 
distinctions  de  foime  el  de  nature  morbide  pour  expliquer  les  nuan- 
ces pathologiques,  nuances  (|ui ,  en  médecine  pralitjue,  ont  une  im- 
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portance  majeure  ,  à  raison  de  leur  fréquence.  Ici ,  comme  dans  les 
qiieslions  que  j'ai  déjà  traitées  dans  d'autres  articles,  je  dois  abor- 
der l'élément  éliologique  et  la  lésion  anatomique,  dans  leurs  rap- 
ports intimes  avec  le  diagnostic.  Avant  d'entrer  dans  cette  discus- 
sion, voyons,  en  peu  de  mots,  ce  qu'il  faut  penser  des  signes  patlio- 
gnomoniques  de  l'angine  laryngée  œdémateuse;  MM.  Thuilier,  Lis- 
franc,  Legroiix  et  Bricheteau,  ont  accordé  une  grande  importance 
au  toucher,  qui  reconnaît  la  présence  de  bourrelets  œdémateux  à  ta 
partie  supérieure  du  larynx;  or,  quant  à  la  valeur  du  signe .  el!  ; 
n'est  pas  absolue ,  puisqu'il  manque  dans  le  cas  d'œdème  ou  d'in- 
filtration intra-laryngée  ;  de  plus  ,  on  peut  être  induit  en  erreur  par 
des  tumeurs  avoisinantes  qui  simulent  les  bourrelets  œdémateux; 
quant  à  la  manœuvre  de  l'exploration  elle-même .  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  sa  facilité  ;  ceux  mêmes  qui  la  préconisent  le  plus 
s'abstiennent  quelquefois  de  la  pratiquer  ;  ainsi,  M.  Bricheteau  s'ex- 
prime ainsi  dans  une  note  de  son  mémoire  'Arch.  de  mcd.  ,  1841)  : 
«  Cet  examen  est  assez  facile,  attendu  que  le  malade,  ayant  la  glotte 
presque  oblitérée,  est  plutôt  soulagé  qu'incommodé  par  la  compres- 
sion que  le  médecin  exerce,  avec  les  doigts  médius  et  index,  sur  les 
bourrelets  œdémateux.  »  Or,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  sa 
première  observation ,  il  s'en  tient  à  des  probabilités  et  suspend  son 
examen,  «à  cause  de  l'état  d'anxiété  de  la  malade».  En  résumé,  le 
signe  n'est  pas  constant;  mais,  quand  il  existe,  il  est  à  peu  près 
certain  .  surtout  s'il  est  contrôlé  par  l'inspection  exacte  de  l'arrière- 
bouche. 

Quant  au  contraste  qui  existe  entre  la  difficulté  de  l'inspiration 
el  la  facilité  de  l'expiration,  signe  pathognomonique  pour  M.  le 
docteur  Blache  ,  ce  caractère  n'est  pas  toujours  très-prononcé ,  et 
souvent  il  n'a  pas  été  appréciable. 

Dans  une  communication  toute  récente  à  l'Académie  nationale  de 
médecine  (19  novembre  1850),  M.  le  D"^  Félix  Sestier  s'est  attaché 
à  faire  ressortir  l'importance,  au  point  de  vue  diagnostique,  des  lé- 
HÏMns  anatomiques  caractéristiques  de    l'angine   laryngée  œdéma- 
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teuse,  et  en  particulier  de  l'infiltration  du  (issu  cellulaire  sous-mu- 
queux  (le  rint»''rieur  du  larynx  et  de  l'arrière-bouche.  «  l/œdème 
interne  du  larynx  .  dit-il,  tend  à  obscurcir  le  diagnostic  de  l'angine 
œdémateuse,  en  altérant  un  des  symptômes  principaux  de  cette  af- 
fection, la  f-acilité  de  l'expiration  contrastant  avec  la  difficulté  de 
l'inspiration;  il  aggrave  le  danger  (jue  court  déjà  le  malade  par  l'in- 
filtration des  replis  supérieurs  de  l'organe.  Suivant  le  même  prati- 
cien, il  n'y  a  aucun  signe  à  l'aide  duquel  on  puisse  affirmer  positi- 
vement que  l'œdème  intra-laryngé  manque  ou  existe  ;  mais  il  y  a 
des  circonstances  telles  que  l'élal  antécédent  du  malade,  la  forme 
étiologique  de  la  maladie,  la  gène  de  l'expiration,  etc.,  qui  four- 
nissent une  probabilité  plus  ou  moins  grande.  L'œdème  de  l'arrière- 
bouche  lui  parait ,  en  outre,  fournir  d'utiles  renseignements  sur  la 
nature  de  l'angine ,  et  par  conséquent  sur  le  mode  de  traitement. 
Voici  les  deux  observations  qu'il  cite  à  l'appui  de  son  assertion. 

X"  ET  XI'  OBSERV.VTION. 

1"  j^ngine  in/îUro-laryngée ,  infiltration  sanguine  des  replis  su/iérieurs  du  larynx 
méconnue.  Mort,  .autopsie  ;  diagnostic  rectifié. 

Un  joiiiie  homme,  à(;é  <lc  vinj;t-deiii  aus,  éiail  atleiiil  d"unc  variole  liémor- 
rlia(;i(|Uo  avec  |)ur|>iira,  lorsque  apparureul  les  symplônies  d'une  angine  la- 
ryin;ée  o-démalcuse.  Le  doi^l  reeonuul  le  gouHemenl  des  replis  su|iérieurs  du 
larynx.  Ou  dia);nnsliqua  uu  œdème  de  la  ({loUc;  mais  la  nécropsie  dêraonlra 
qu'on  avait  eu  affaire  à  une  angine  u'déniatcuse  proprement  dite,  car  les  replis 
arytéuo-épiglotliques  étaient  iiitiltrés  ncm  pas  de  sérosité  simple  ou  de  sérosité 
purulente,  mais  de  san|;  pur. 

Or  cette  erreur  de  diaf;nostic  u'uurait  très-proltablement  pas  été  commise,  si 
l'on  eût  exploré  avec  attentinu  le  pharynx,  et  surtout  la  partie  supérieure  de  la 
base  de  la  lau|;ue  et  les  replis  );losso-épi);lottiqucs-,  car,  ainsi  que  la  nécropsie  le 
fit  constater,  on  aurait  trouvé  les  parties  colorées  et  infiltrées  de  sanj;.  Dès  lors 
(et  c'est  ici  le  point  que  je  désire  faire  ressortir)  on  aurait  été  conduit  à  ad- 
mettre que  du  sanj  occupait  aussi  les  replis  supérieurs  du  larynx  ;  et  saclian 
avec  <iuelle  facilité  le  sauj» ,  qui ,  dans  la  variole  hémorrhagique ,  est  infiltré  dans 
Mi\.  —  l)uJour.  8 
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le  lissu  cellulaire  général  sous-muqueux,  s'écoule  par  les  incisions,  on  aurait 
saus  doute  eu  recours  aux  scarifications  des  bourrelets,  et  j'ajoute  qu'elles  au- 
raient très-probablement  réussi  ;  car,  à  l'ouverture  du  cadavre,  après  avoir  in- 
cisé ces  bourrelets  et  les  avoir  pressés  léj^èreraent  entre  les  doigts,  on  vit  suinter, 
de  toute  la  surface,  le  sang  qui  y  était  contenu,  et  qui  remplissait  les  mailles 
distendues  et  en  partie  déchirées  par  l'épanchement. 

Ainsi  l'inspection  de  l'arrière-boucbe  aurait  conduit  à  diagnostiquer  la  nature 
du  liquide  qui  distendait  les  replis  supérieurs  du  larynx,  et  aurait  fourni  une 
très-précieuse  indication  thérapeutique. 

2"  Angine  larjrngée  œdémateuse,  œdème  de  l'arriêre-houche  ;  guérison  par  la 
cautérisation. 

lia  jeune  homme  se  plaignait  d'un  mal  de  gorge;  il  lui  semblait  qu'un  corps 
étrauger.  dans  cette  région  ,  gênait  la  respiration  et  la  déglutition;  la  voix  était 
un  peu  rauque  et  légèrement  voilée,  la  respiration  difficile,  avec  souffleraeut  au 
moment  de  l'inspiration;  l'expiration  facile,  silencieuse  (ces  derniers  symptômes 
ne  s'étaient  développés  que  depuis  quelques  heures  seulement).  Ayant  fait  ouvrir 
la  bouche  au  malade,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir  toute  la  gorge 
dans  un  étal  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  celui  qu'elle  aurait  sans  doute 
présenté  si  elle  eût  été  mise  en  contact  pendant  quelques  instants  avec  de  l'eau 
bouillante!  Ainsi  le  voile  du  palais,  dans  toute  son  étendue ,  le  quart  postérieur 
de  la  voûte  palatine,  les  piliers,  les  parties  voisines  de  la  face  interne  des  joues, 
étaient  légèrement  tuméfiés  et  recouverts  d'un  nombre  considérable  de  plilyc- 
tènes  qui  masquaient ,  en  grande  partie ,  la  couleur  $ous-jacenle.  Dans  les  inter- 
valles, celle-ci  apparaissait  d'un  rouge  sombre  violacé.  Les  phlyctènes  étaient, 
les  unes  séparées,  discrètes  ,  arrondies  ,  ovalaires  ,  ou  de  formes  irrégulières; 
d'autres ,  par  leur  réunion,  formaient  des  zig-zags,  des  courbes  variées.  Elles 
étaient  surtout  nombreuses,  coufluentes,  vers  le  tiers  inférieur  du  voile  du  pa- 
lais, sur  la  luette;  plusieurs  d'entre  elles,  placées  sur  le  bord  libre  de  ces  or- 
ganes, en  déformaient  les  contours  par  leurs  saillies;  elles  étaient,  pour  la  plu- 
part, blanchâtres,  avec  un  reflet  nacré;  quelques-unes  légèrement  jaunâtres, 
citrines,  demi-transparentes.  Au  reste,  leur  aspect  variait  suivant  l'angle  d'inci- 
dence des  rayons  lumineux,  et  le  liquide  était  si  superficiellement  placé,  qu'il 
paraissait  sous-épithélial.  J'ajouterai  que  des  ulcérations  syphilitiques  affec- 
taient plusieurs  parties  de  la  gorge.  Un  grand  danger  menaçait  le  malade;  car 
tout  me  portait  à  soupçonner  qu'il  était  atteint  d'une  angine  laryngée  œdéma- 
teuse à  son  début,  et  qui  marchait  très-rapidement.  Les  émissions  sanguines,  les 
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vomitifs,  les  pnr|;a(iF!t,  les  vésicatoire*  sur  le  cou,  oe  paraissaient  pas  devoii 
a(;ir  assez  prnmptement  sur  une  plile|^masie  toute  spéciale  par  son  point  de  dé- 
part ft  par  se»  caraclèicj  propres;  alors  j'eus  l'idée  de  promener,  à  plusieurs 
reprises,  un  pinceau  imbibé  d'une  solutioa  concentrée  d'azotate  d'ar|;ent  sur 
toute»  les  parties  aFfeclées;  je  le  poussai  jusque  «ur  l'épiijlotte  et  sur  les  replis 
arvlén(i-épl|;loiti(|ues;  puis,  immédiatement  après,  le  malade  commença  l'usage 
de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  La  cautérisation  fut  renouvelée  le  soir. 
Dans  la  journée,  les  symptômes  laryn|;ë»  s'étaieot  notaldenieot  amendés.  Le 
leniiemain  matin,  le  mieux  était  très-sensible  de  ce  côté;  un  (jranjl  nombre  de 
pblyctèneH  avaient  déjà  disparu,  ('ne  troisième  cautérisation  fut  pratiquée  ,  et , 
le  troisième  jour  du  traitement,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  pblyctèues.  Le  ma- 
lade se  rétablit  complètement. 

Ainsi  l'inspection  de  la  i;or[M',  l'état  phlycténoide  dans  lequel  j'ai  trouvé 
cette  réj'ion  ,  m'ont  );uidé  dans  le  traitement  de  cette  an|;ine,  qui  très-probable- 
ment était  une  an|;iue  laryngée  u'démateuse  commençante;  et  en  supposant  que 
la  suffocation  fi'it  survenue, je  n'aurais  pas  hésité  à  tenter  l'emploi  de  la  déchi- 
rure et  des  scaribcations  ,  car  tout  m'aurait  porté  à  admettre  que  le»  plilyctènes 
(|ue  j'avais  recoDUUes  dans  l'arrière-bouche  avaient  ëgalemeol  eoTahi  le  sommet 
du  larynx. 

Le  nn-nioire  de  M.  Seslier  est  soumis  au  jinjeinont  d'une  commis- 
sion prise  dans  le  .sein  de  lAcad^mie  ;  il  ne  m'appai  tient  pas  de  me 
prononcer  sur  la  valeur  des  observations  préc^denles  ;  mais  Je  ferai 
remarquer  que  linspection  de  l'arrière-bouclie  ,  sur  laquelle 
M.  Seslier  insiste  particulièrement ,  avait  déjà  été  pratiquée,  comme 
on  peut  le  constater,  dans  l'intéressant  mémoire  de  iM.  Valleix  [Mé- 
moires de  l'Avad.  de  iiicd. ,  181.5'.  M.  le  professeur  Cruveilliier  la  re- 
commande spécialement  dans  son  article  du  Dictionnaire  en  lô 
volume,  t.  11.  Ce  savant  professeur  est  aussi  le  premier  qui  ail 
cherché  à  établir  les  diverses  formes  anatomiqiies  de  l'angine  larvn- 
gée  œdémateuse;  mais  il  est  aujourd'hui  reconnu  que  les  cas  cités 
par  lui  sous  la  rubrique  liirijtKjile  sous-miKfiiruse  soiis-(jlotlique . 
sont  bien  des  cas  de  l'aryngites  terminées  par  abcès,  mais  nullement 
des  exemples  d'angine  injiltro-tarijutjéc  proprement  dite.  La  question 
du  diagnostic  anatomique  ,  c'est-à-dire  du  siège  de  l'inliltration  .  est 
d'une  liante  importance  pratique;   l'intiltralion  intra-laryngée ,  dé- 
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veloppée  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  fin  et  serré  ,  inaccessible  aux 
moyens  directs  de  traitement,  rend  la  broncholomie  plus  nécessaire 
et  plus  urgente  que  lorsque  les  replis  supérieurs  de  cet  organe  sont 
seuls  infiltrés.  Mais  l'examen  étiologique  doit  encore  fixer  vivement 
l'attention  du  praticien  ,  afin  de  ne  point  se  déterminer  à  pratiquer 
une  opération  inutile  ou  insuffisante,  et  dont  les  suites  peuvent  être 
funestes.  Cette  distinction  des  formes  étiologiques  a  une  grande  va- 
leur dans  le  cas  de  bronchotomie  pratiquée  pour  une  angine  laryn- 
gée œdémateuse  (voirie  mémoire  du  D'^Sestier,  Arcli.  gén.  de  méd., 
août,  sept.,  nov.  1850).  Cette  question  du  diagnostic  étiologique 
emporte  celle  du  diagnostic  différentiel  de  l'angine  infiltro-laryngée 
et  des  maladies  qui  peuvent  la  simuler  ;  je  vais  donc  essayer  de  ré- 
soudre simultanément  les  deux  problèmes. 

L'œdème,  ou  plutôt  l'infiltration  laryngienne,  est-elle  primitive  ou 
consécutive?  Voilà  le  point  litigieux  qu'il  s'agit  d'éclaircir.  Il  y  a 
vingt-cinq  ans,  M.  Bouillaud  affirmait  que  «la  nature  inflammatoire 
de  l'angine  laryngée  œdémateuse  est  indubitable».  MM.  Cruveilhier, 
Blache,  Trousseau  et  Belloc,  inclinent  vers  la  même  opinion,  basée 
sur  des  faits  d'angine  laryngée  symptomatiques  d'affections  locales 
du  pharynx  ou  du  larynx  ;  elle  est  vraie  dans  certains  cas  assez  fré- 
quents ;  mais  l'observation  ultérieure  a  démontré  que  l'angine  in- 
filtro-laryngée peut  exister  indépendamment  de  toute  lésion  anté- 
rieure de  l'appareil  pharyngo-laryngien  ;  que  cette  angine  primitive 
peut  se  montrer  sous  la  forme  d'une  phlegmasie  aiguë  ;  que  le  plus 
souvent,  elle  a  un  caractère  inflammatoire  subaigu,  et  survient  chez 
des  individus  affaiblis  déjà  par  une  maladie  antérieure;  qu'enfin 
elle  peut  quelquefois  se  développer  sous  l'influence  des  différentes 
causes  des  hydropisies,  et  constituer  alors  un  œdème  passif  du 
larynx. 

I.   Angine  infiltro-laryngée  primitive. 

Cette  angine  infiltro-laryngée  primitive  pourrait  être  confondue 
avec  l'une  des  affections  suivantes. 
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1°  Angine  gangreneuse . 

Xll"  OBSERVATION. 

OEiliine  du  larynx.  .Vorl  ;  autopsie. 

{D'  Bazzoni,  Cas.  mèd.  lomb..  1848;  Gaz.  mfd.  de  Pans,  1849.) 

Une  fille  de  Tiii(;t  ans ,  jii!i(|ue  là  parlaitemeul  bien  porlaute,  occupée  à  filei' 
de  la  soie,  s'abandonnait,  toute  la  journée,  à  des  chants  immodérés  et  à  pleine 
voit.  Le  31  juillet,  elle  ressentit,  le  soir,  tout  à  coup,  une  faiblesse  extrême  el 
un  Frisson  intense;  la  face  devint  ponllée  ,  la  voix  rauque  ,  la  dét;lution  difficile  ; 
elle  n'y  fit  pas  autrement  attention  ,  et  se  mit  au  lit ,  après  avoir  pris  quelques 
boissons  tièdes  ;  mais,  à  minuit ,  elle  fut  prise  d'une  dyspnée  très-prononcée  (|ui 
la  forçait  de  se  tenir  assise  sur  le  lit;  elle  ne  pouvait  plus  avaler  les  liquides  que 
(joutte  à  (jontte.  .\  une  heure  du  matin,  le  D'  liazzoni  la  trouva  le  visa(;e  ardent, 
les  yeux  injectés ,  le  front  couvert  de  sueur,  le  cou  tuméfié,  lu  lan(;ue  rouf^e  ,  les 
arayi;dales  (jonHées  ;  la  voix  rauque,  faible;  la  respiration  anxieuse,  fréquente: 
ie  pouls  petit,  très-rapide;  elle'  avait  des  nausées,  avalait  avec  beaucoup  de 
peine,  mais  sans  douleur;  anjpisse  très-|^rande.  ($ai(^née,  20  san|{sues  aux  côtés 
<lu  COU;  limonade  |;lacée  ;  sinapisraes  aux  bras.) 

Malheureusement  la  sai);née  ne  donna  que  quelques  gouttes  de  sanj ,  la  ma- 
lade étant  tombée  en  syucope,  et  l'on  ne  put  avoir  les  sau)^sues  immédiatement. 
En  attendant,  ou  appliqua  des  ventouses  scarifiées  qui  parurent  apporter 
quelque  soula);ement.'  Kufiu,  après  un  intervalle  de  deux  heures,  ou  put  mettre 
les  sangsues;  mais  déjà  tous  les  symptômes  précédemment  décrits  s'étaient 
a(j(;ravés;  l'oppression  avait  atteint  un  tel  de(;ré,  {|ue  le  médecin,  ne  voyant  d'au- 
tre ressource  que  la  laryn(^olomie,  proposa  de  la  faire  pratiquer;  mais  comme 
il  lui  fallut  s'absenter  pour  faire  les  préparatifs  ,  il  trouva ,  à  son  retour,  au  bout 
(l'une  demi-heure ,  la  jeune  fille  morte  ,  après  dix  heures  de  maladie. 

Aulopiie  faite  au  bout  de  quarante  heures. 

Rien  de  morbide  dans  la  cavité  cràDienne,  sinon  un  engorgement  sanguin  très- 
prononcé  à  la  surface  du  cerveau. 

Œdème  considérable  des  muscles  pharyngo-laryngiens  et  de  tous  les  autres 
muscles  qui  appartiennent  au  tube  respiratoire  et  vocal ,  ainsi  que  du  tissu  cellu- 
laire ambiant ,  lequel  était  infiltré  de  beaucoup  de  sérosité.  Au  gosier,  gonflement 
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notable,  portant  spécialement  sur  les  amy{»dales  et  la  luette.  En  faisant  de  petites 
iucisioos  sur  ces  parties,  il  eu  sort  une  sérosité  sangniuolente.  La  membrane  du 
larynx  est  injectée,  de  même  que  celle  qui  recouvre  l'épiglotte  et  les  cordes  vo- 
cales; elle  est  tuméfiée  et  œdémateuse  dans  toute  son  étendue  ;  la  fjlotte  elle- 
même  offre  le  même  aspect.  Sur  toutes  ces  parties,  il  n'existe  ni  rougeur  ni  utcé- 
rations.  Poumons  sains,  mais  gorgés  de  sang. 

L'invasion  et  la  marche  du  mal  ont  été  si  précipitées  qu'à  peine  a-t-oa  eu  le 
temps  de  se  reconnaître  ,  et ,  sans  l'autopsie  ,  il  est  vraisemblable  qu'on  eût  at- 
tribué la  mort  à  une  toute  autre  cause.  L'auteur  dit  lui-même  que,  pendant  la 
vie,  il  avait  plutôt  soupçonné  une  angine  gangreneuse. 

J'ai  consigné  cette  observation  dans  tous  ses  détails ,  à  cause  de 
sa  netteté ,  comme  cas  d'œdème  laryngien  primitif,  et  aussi  comme 
exemple  de  la  rapidité  effrayante  avec  laquelle  celte  affection  déroule 
ses  phénomènes  morbides  jusqu'à  sa  terminaison  funeste.  Je  rap- 
procherai du  même  fait,  quoiqu'on  ne  mentionne  pas  d'erreur 
commise  dans  le  diagnostic,  s'il  a  été  porté,  le  cas  présenté  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  en  1824,  par  M.  Bard ,  sur  le  larynx  d'une 
jeune  fille  de  quatorze  ans ,  qui  mourut  en  peu  d'instants  dans  un 
accès  de  suffocation  ;  il  existait  un  œdème  des  bords  de  l'épiglotte 
et  de  l'ouverture  de  la  glotte;  la  malade  n'avait  éprouvé  que  les 
symptômes  d'un  léger  catarrhe. 

2°  Spasme  de  fa  glotte,  laryngite  striduleusc,  etc.  La  confusion  de 
cette  affection  avec  l'angine  laryngée  œdémateuse  ne  paraît  guère 
possible,  si  l'on  se  rappelle  que  celte  dernière  maladie  est  infiniment 
rare  chez  les  enfants  (Rilliet  et  Barthez),  tandis  que  la  première  se 
montre  presque  exclusivement  chez  les  jeunes  sujets;  d'ailleurs  celle- 
ci  présente ,  entre  les  accès  de  suffocation  ,  des  intervalles  dans  les- 
quels les  symptômes  sont  très-légers,  et  la  voix  est  très-peu  altérée. 

3°  Laryngite  aiguë  grave  (voir  l'article  Laryngite  aiguë). 

A"  Corps  étrangers  dans  le  larynx.  Chez  l'adulte  ,  les  commémo- 
ralifs  rendent  ordinairement  le  doute   impossible.   Il    n'en  est  pas 
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toujours  de  même  chez  les  enfants  ,  et ,  dans  un  cas  semblable,  le 
diagnostic  ne  saurait  être  établi  avec  certitude.  L'oedème  laryngien 
est  extrêmement  rare  pendant  le  premier  âge  ;  les  accidents  produits 
par  la  présence  d'un  corps  étranger  sont  instantanés;  mais  les  don- 
nées ne  sout  point  suffisantes,  et  il  faudrait  se  mettre  en  demeure, 
en  pratiquant  la  trachéotomie  ,  de  combattre  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  causes  d'asphyxie. 

fi" Croup.  Il  existe  presque  exclusivement  chez  l'enfant;  voix  et  toux 
croupalcs,  plaques  pseudomembraneuses  sur  le  pharynx,  etc. 

Les  accidents  produits  par  le  spasme  de  la  glotte,  par  ud  corps 
étranger  dans  le  larynx,  se  n)anifesteut  fréquemment  au  niilieu  d'un 
état  de  santé  parfait;  il  en  est  aussi  ordinairement  de  même  pour 
ceux  que  détermine  le  croup;  l'affection  qui  nous  occupe  se  montre, 
au  contraire,  presque  exclusivement  pendant  la  convalescence  des 
fièvres  graves,  dans  le  cours  de  certaines  maladies  iiiilanmiatoires 
(pneumonie,  angine  pharyngienne.  etc.\  ou  de  certaines  affections 
de  la  peau  ,  etc.  J'ai  observé ,  l'année  dernière ,  à  l'hôpital  du  Val- 
de-Gràce,  un  cas  d'angine  infiltro-laryngée  qui  était  un  exemple  très- 
net  de  la  forme  plastique  primitive.  Mon  coHègue  et  ami  .^L  le  doc- 
teur Raizeau  en  a  fait  le  sujet  d'un  article  détaillé  dans  la  Gazette 
(les  liôpilaux.  Le  malade  était  un  chasseur  du  21"  de  ligne  .  chez  qui 
les  accidents  marchèrent  avec  tant  de  rapidité  qu'il  succomba  pen- 
dant qu'on  le  transportait  à  l'hôpital.  L'autopsie  seule  fit  reconnaitre 
la  nature  de  l'affection  ;  on  trouva  que  la  maladie  principale  avait 
dû  être  l'inllammation  de  l'épiglolte  ;  cette  partie  et  les  replis  ary- 
téno-épiglotliciues  étaient  durs  et  ne  s'affaissaient  pas  sous  les  doigts; 
en  incisant  ces  parties,  on  voyait,  sur  un  premier^plan.  la  muqueuse 
gorgée  de  sang  et  épaissie  ,  puis  au-dessous  un  plasma  jaune  ver- 
dàtre,  une  matière  fibrineuse  disposée  par  couches  stratifiées  ;  enfin 
il  y  avait  un  udème  très-prononcé  des  lèvres  de  la  glotte,  surtout  du 
côté  droit;  l'amygdale  gauche  renfermait  aussi  une  exsudation  plas- 
tique purulente.  M.  Baizeau  fait  observer  qu'un  grand  nombre  d'as- 
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phyxies  attribuées  à  des  amygdalites  doivent  reconnaître  la  même 
cause.  Le  malade  avait  eu,  depuis  deux  jours,  un  léger  mal  de 
gorge  ;  cet  exemple  prouve  donc  aussi  que  l'existence  d'une  angine, 
en  apparence  insignifiante,  doit  toujours  éveiller  l'attention  sérieuse 
des  praticiens. 

II.  Angine  laryngée  œdémateuse  consécutwe  ou  sijmptomatique. 

L'angine  infiltro-laryngée  consécutive,  c'est-à-dire  occasionnée 
par  une  lésion  organique  du  larynx  ou  de  ses  annexes,  est  certaine- 
ment plus  fréquente  que  la  forme  primitive.  Dans  les  cas  de  ce 
genre ,  le  diagnostic  consiste  à  établir  si  la  suffocation  est  produite 
par  une  infiltration  proprement  dite  ou  par  une  autre  altération 
appartenant  à  la  maladie  organique.  La  marche  de  la  maladie  peut 
suffire  quelquefois  pour  lever  les  doutes.  Ainsi,  lorsque  dans  une 
affection  du  larynx  qui  a  présenté  pendant  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long  les  symptômes  de  la  phthisie  laryngée,  il  survient 
des  accès  d'orthopnée ,  l'inspiration  plus  difficile  que  l'expiration, 
et  les  autres  symptômes,  il  faut  diagnostiquer  un  gonflement  ary- 
téno-épiglottique ,  une  angine  infiltro-laryngée ,  et  agir  en  consé- 
quence ;  mais  lorsque  les  symptômes  dits  pathognomoniques  font 
défaut,  les  difficultés  sont  souvent  insurmontables.  Comment  con- 
stater en  effet ,  disent  MM.  Monneret  et  Fleury,  si  la  suffocation  est 
due  à  une  infiltration  séreuse,  ou  bien  à  la  présence  de  mucosités 
concrètes ,  d'un  abcès  intra-laryngien  ,  d'une  hypertrophie  avec  in- 
duration des  membranes  muqueuse  et  sous-muqueuse,  d'un  cancer 
non  appréciable  à  l'extérieur,  d'un  polype .  d'une  végétation  du  la- 
rynx. Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  combattre  le  symptôme,  c'est- 
à-dire  la  suffocation,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  ouvert  la  trachée 
ou  le  cadavre  que  l'on  parvient  à  en  reconnaître  la  cause. 

«L'erreur  la  plus  grave,  et  en  même  temps  la  plus  facile,  dit 
M.  Cruveilhier,  est  celle  qui  ferait  rapporter  à  la  laryngite  sous- 
muqueuse  (angine  laryngée  œdémateuse)  les  effets  de  la  compres- 
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siori  (lo  la  Iraclire-arlùrc  par  ;iti  itiiivrijsnn'  de  ta  crosse  de  Maorie. 
Rien  ne  ressemble  davantage  à  un  accès  de  suffocation  produit  par 
la  laryngite,  que  la  dyspnée  liadu^ale  produite  par  la  compression 
qu'exerce  sur  la  trachée  l'aorle  aiiévrysniatique.  J'ai  été  sur  le  point 
de  commettre  cette  erreur,  d'aulan»,  plus  facilement  que,  chez  l'in- 
dividu soumis  à  mon  observation  ,  il  y  avait  en  même  temps  raucilé 
de  la  voix.  J'ai  vu  un  chirurgien  distingué  se  refuser  à  pratiquer  l'o- 
pération de  la  laryngotomie,  dans  un  cas  de  suffocation  (|u'on  sup- 
posait produite  par  un»,-  laryngite  sous-mu(|ueiise  ;  il  n'avait  pas, 
disait-il ,  la  certitude  que  la  cause  de  la  dyspmée  fût  dans  le  iaiynx. 
I.c  malade  ayant  succombé,  on  trouva  un  anevrysme  de  la  crosse 
aorlique,  qui  avait  comprimé  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  La 
maiclie  de  la  maladie,  ajoute  M.  Oruveilliier,  les  commémoralifs . 
la  durt'e  plus  considérable  de  la  suffocation  dans  l'anévrNsine ,  l'ab- 
sence complète  de  symptômes  du  côté  du  larynx  ,  la  présence  de 
symptômes  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  ne  tarderont  pas 
à  lever  toute  espèce  de  doute  pour  un  observateur  attentif.  " 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  caractères  différentiels,  des  erreurs 
n'en  ont  pas  moins  été  commises  par  d  habiles  praticiens.  Bayle  en 
rapporte  un  exemple,  cité  aussi  par  M.  Cayol  ;  l.,awrence  a  attribué 
à  un  œdème  laryngé  les  accidents  produits  par  un  anevrysme  de 
l'artère  iunominée;  Wood  a  vu.  dans  une  circonstance  semblable, 
la  tr iuliéotomie  être  prali(piée,  et  l'instrinnenl  tianchjint  ouvrir  la 
tumeur  anévrysmale  ^^  Cheyne;. 

Une  autre  maladie  peut  simuler  les  accidents  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse,  c'est  l'abcès  rétro-pharyngien  ;  le  fait  suivant  dén)on- 
tre  la  possibilité  et  la  gravité  de  cette  cause  d'erreur. 


18il    —  Dufour 
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Xlir  OBSERVATION. 

Phlegmon  rétro-œsophagien ,  ayant  fait  croire  à  l'existence  d'une  angine  laryngée 
cedémateuse ,  et  ayant  déterminé  la  mort  par  asphyxie. 

(M.  Ballot,  Jrch.  génér.  de  med.,  3'  série,  t.  12;  I841.) 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  entre  à  riiôpilal  de  Gien  le  27  septembre 
t837  ;  il  présente  les  phénomènes  suivants  : 

Difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  ,  qui  est  légèrement  sifflante 
dans  l'iaspiratioD;  vois  voilée,  sentiment  de  gène  rapporté  au  niveau  du  laryui 
^sensation  de  corps  étranger);  au  toucher,  on  sent,  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  une  tumeur  rénitente  et  élastique,  qui  semble  se  confondre  avec 
les  lécres  de  la  glotte  elle-même,  et  qui  obture  sensiblement  l'ouverture  de  cette 
dernière.  Tristesse;  face  pâle,  anxieuse;  pouls  développé,  à  (00  pulsations.  Les 
émissions  sanguines  générales  et  locales  n'amènent  pas  d'amélioration;  malgré 
un  vésicaioire  le  29,  accès  de  suffocation,  mais  la  déglutition  n'est  pas  plus  sen- 
siblement difficile  que  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hospice.  On  administre  les 
éméto-cathartiques. 

Le  30,  émélique  à  haute  dose,  continuée  pendant  quatre  jours;  diminution 
momentanée  des  accès  de  suffocation,  pendant  lesquels  l'inspiration  se  fait  tou- 
jours avec  une  extrême  difficulté,  d'une  manière  incomplète,  et  s'accompagne 
d'un  sifflement  marqué. 

Le  7  octobre,  les  accidents  s'étt-^it  ranouvelés,  on  applique  des  moxas  sur  les 
côtés  du  larynx. 

Le  8,  état  imminent  de  suffocation;  laryngotomie.  La  respiration  ne  s'établit 
que  très-imparfaitement  par  l'ouveriure  artificielle,  quoique  la  membrane  crico- 
thyroidienne  eût  été  largement  incisée;  la  canule  avait  une  tendance  continuelle 
au  déplacement;  l'asphyxie  a  eu  lieu  pendant  la  nuit. 

A  l'ouverture  du  larynx,  on  reconnut  que  la;naqueu»e  et  les  cartilages  étaient 
parfaitement  sains;  aucun  gonflement  des  lèvres  de  la  glotte,  oblitération  de  cet 
orifice  par  une  tumeur  fluctuante,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  qui  venait 
faire  saillie  à  la  partie  supérieure.  Cette  tumeur  se  continuait  inférieurement 
jusqu'au- de^îsous  de  l'anneau  cricoidien,  et  comprimait  fortement  la  cavité  du 
larynx;  elle  avait  pour  point  de  départ  une  collection  de  pus  blanc  et  bien  lié,  en 
coDtact  avec  la  face  aatérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  postérieure 
de  l'œsophage;  de  là  le  liquide  purulent  avait  fusé  sur  les  côtés  du  larynx, 
de  manière  qu'à  gauche,   il  n'était  séparé  que  de  9  à  10  millimètres  de  l'angle 
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hU|it  rit'ur  lie  I  lui  isioii  pi'MliqiK'i-  siii'  le  milieu  (II-  l'espace  cnco-lhyiuidieu.  AiDsi 
se  trouvaient  expliquées  la  saillie  que,  dans  l'exploration  du  laryax,  le  doi^t 
avait  allriliuée  au  |;oiit1euieut  des  lèvre»  de  la  (flotte  [l'auteur  veut  sans  doute 
dési|;ner  l'oiifioe  supérieur  du  laiynx  ,  la  difficulté  du  passade  de  l'air  à  traver» 
l'ouverture  pratiquée  à  la  niCMil)rane  erico-lliyroidienne ,  et  la  tendance  conti- 
nuelle de  la  canule  introduite  daii!.  cette  ociverlure  à  s'en  écliapper. 

Celle  observation,  ajoute  le  D*^  Ballot,  tout  étraagère  qu'elle  est 
à  ranjjine  laryngée  oedémateuse,  vient  cependaul  à  l'appui  du  pré- 
cepte doiuié  par  Bayle,  de  pratiquer  de  bonne  heure,  dans  cette 
maladie,  une  voie  arliticielle  à  la  respiration;  puisque,  mt'me  en 
admettant  une  erreur  de  diagnostic  de  la  nature  de  celle  dans  la- 
quelle je  suis  tombé,  l'opération  pourrait  encore  être  de  la  plus 
grande  utilité  au  malade  •,  seulement,  au  lieu  de  recourir  à  la  laryn- 
gotomie, il  conviendrait,  dans  tous  les  cas,  de  donner  la  préfé- 
rence à  la  trachéotomie. 

Je  renvoie  aux  articles  Croup  et  Faux  croup,  ou  je  citerai  des 
erreurs  analogues,  pour  présenter  quelques  réfl«xions  pratiques  au 
sujet  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  affections  graves  du 
larynx  et  les  abcès  dits  rétro-pharyngiens. 

Dans  son  iraitv  de  médrcinc  opératoire,  à  l'article  Itrntuholoviû. 
iM.  le  professeur  Sédillot  dit  avoir  été  témoin  d'un  cas  d'œdème  de 
la  glotte  pris  pour  une  angine  de  poitrine.  «  La  bronchotomie  fut  re- 
jetée, et  il  ne  me  fut  permis  de  la  pratiquer  cpi'en  désespoir  de  catise, 
et  après  que  la  moil  parut  certaine.  !/opéralion  faite  trop  tard 
ne  réussit  pas;  mais,  l'autopsie  ayani  démontré  la  réalité  d'une  sim- 
ple laryngite  œdémateuse ,  nous  eussions  probablement  obtenu  -in 
succès  complet  en  exécutant  plus  toi  la  bronchotomie.  a  (^Sédillot  , 
Tr.  de  méd.  opérai.,  p.  806.) 
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Genre  11.  —  PlUegmasies  spécifiques. 

F'  ESPÈCE.  —   Croup. 

Synonymie.  —  Affectio  orthopnoica,  Baillou;  angina  suffocaioria, 
Bard;  angina  polyposa,  Michaelis  ;  traclieilis  infantum ,  klbers  el 
Frank;  angina  laryngea  exsudaloria .  HuMand  ;  laryngo-trackéite , 
Blaud;  diphthérite  trachéale,  angine  trachéale  diphthériliqnc,  Bre- 
loaneau  ;  laryngite  pseudomembraneuse,  angine  laryngée  membra 
neuse  ,    auteurs  divers. 

Définition.  —  Parmi  les  nombreuses  définitions  formulées  par  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  l'affection  croupale  ,  la  plupart  expriment 
une  idée  exclusive,  systématique,  sur  la  nature  de  la  maladie;  pour 
rester  fidèle  à  l'esprit  d'éclectisme  qui  doit  prédominer  dans  ce  tra- 
vail, j'adopterai  la  définition  analytique  et  descriptive  donnée,  il  y 
a  douze  ans ,  par  De  la  Berge  et  M.  Monneret  : 

Le  croup  est  une  maladie  de  la  muqueuse  respiratoire ,  se  distin- 
guant de  tontes  les  autres  par  une  marche  très-rapide ,  une  tendance 
très-remarquable  ù  la  formation  de  fausses  membranes,  ou  par  l'ap- 
parition de  ces  nouvelles  productions.  Elle  commence  par  quelques-uns 
des  symptômes  du  catarrhe,  s'accompagne  de  dyspnée,  d'une  altération 
souvent  caractéristique  de  la  toux  et  de  la  voix,  et  d'une  suffocation 
imminente;  elle  est  plus  fréquente  dans  l'enfance  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie. 

Signes  diagnostiques,  diagnostic  absolu.  Le  diagnostic  —  propre- 
ment dit  ou  absolu  du  croup  repose  sur  la  constatation  des  élé- 
ments suivants,  qui  forment  les  symptômes  caractéristiques  de  cet 
état  pa-  thologique,  si  redouté  des  praticiens. 

L'apparition  dans  l'arrière-bouche  de  rougeur,  gonflement,  exsu- 
dation plastique  ;  le  gonflement  des  ganglions  Sous-maxillaires  ; 
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l.a  voix  croupale  .  c'esl-à-dire  éteinte  ,  métallique  ,  siFflanle  ; 

La  toux  croupale,  crst-à-ditc  rauque ,  sourde,  sèche,  comme 
riMitrante  dans  le  laryn\  ; 

L'expecloralion  de  lambeaux  membraneux  ou  de  débris  pelii- 
cu  la  ires  ; 

La  respiration  \^(-née. ,  sifflante ,  accélérée  ^pendant  l'accès    ; 

Le  détruit  presque  complet  du  murmure  vésiculaire,  qui  est  mas- 
qué par  le  silllemcnt  laryugo-trachéal  o;i  certain»;  bruits  bron- 
l'hiquf's; 

lu  Miouvement  fébrile,  d'inlciisilé  varialile; 

Kiiliu  des  symptùnies  généraux  alarmants,  aiidri'xic,  It•fu^  des 
boissons,  vomissements,  collapsiis,  etc 

Oinr/nostic  spécial  et  différeulicf.  —  La  connaissance  de  ces  phéno- 
mènes morbides  est  sans  doute  ordinairemenl  sullisante  pour  faire 
distinjuer  l'affection  croupale  entre  toutes  les  autres;  mais  l'étude 
diagnostique  ne  doit  pas  s'en  tenir  à  ces  données  générales  ;  la  ma- 
ladie est  susceptible  d'une  telle  (jravité,  son  traitement  est  si  délicat . 
que  le  praticien  doit  toujours  être  à  même  .  quand  les  accidents  du 
croup  s»;  déroulent  sous  ses  yeux,  de  saisir  des  éléments  spéciaux 
d'un  diagnostic  positif  et  d'une  thérapeutique  rationnelle.  Il  est 
donc  utile  de  rechercher,  par  une  analyse  exacte  et  complète,  les 
sources  diverses  de  ces  utiles  renseignements. 

Caractères  dislinctifs  du  vrai  croup  el  du  pseudocroup  .  parti- 
cularités du  croup  chez  l'adulte,  formes  symplomatiques  diverses, 
signes  mentionnés  par  les  auteurs  comme  indiquant  les  divers  pro- 
duits et  les  diverses  sièges  de  la  phlegmasie  spécifique;  enfin  déter- 
mination de  la  période  à  laquelle  est  arrivé  tel  ou  tel  croup  soumis 
à  l'observation  ,  et  de  l'innueuce  des  complications  morbides  plus 
ou  moins  latentes  :  tels  sont  les  points  de  l'histoire  du  croup  qui  me 
parais.sent  intimement  liés  à  la  fixation  d'un  diagnostic  pratique  ,  et 
sur  lesquels  je   vais  succiuclemeut  exposer  quelques  faits  et  quel- 
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ques réflexions  qui  semblenl  être  les  plus  plausibles  et  les  mieux 
établis. 

Distinction  du  croup  et  du  faux  croup  (laryngite  slriduleuse). 
MM.  Bretonneau  et  Guersant  ont  donné  le  nom  de  faux  croup  à  ces 
maladies  qui  ne  présentent  ni  la  fausse  membrane ,  ni  les  sym- 
ptômes essentiels ,  ni  la  gravité,  du  véritable  croup.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  de  discuter  la  valeur  nosologique  de  cette  distinction  ;  je  dois 
seulement  indiquer  les  bases  du  diagnostic  d'après  quelques  faits 
cliniques. 

L'observation  suivante  est  citée  par  M.  Bretonneau  comme  type 
d'angine  striduleuse  (pseudocroup). 

XIV*  OBSKRVATION. 

A  l'époque  où  l'angine  lualijjjDe  Faisait  à  Tours  uu  jjrand  nombre  de  victirues, 
une  petiic  fille,  âgée  de  quatre  ans,  élevée  sous  nos  yeux,  que  j'avais  laissée  le 
matin  bien  portante,  avait  le  soir  la  même  toiii,  la  même  dyspnée,  et  la  même 
extinction  de  voix,  qui  précédaient  la  mort  des  autres  enfants;  on  ne  remarquait 
pa^  le  moindre  gonflement  des  ganglioni  lyinphaliqnes  qui  correspondent  à  l'angle 
de  la  mâchoire;  les  amygdales  et  les  parois  du  fharj^nx  n'étaient  ni  rotigies  ni 
tuméfiées.  CàHae  pouvait  être  l'angine  diplilliéritique,  l'enfant  ne  se  plaignait  d'au- 
cune douleur  au  larynx.  Ou  se  tint  prêt  à  recourir  à  des  pédiluves  siuapisés,  à 
appliquer  des  sangsues;  ou  pensait  aussi  à  administrer  un  vomitif;  mais,  pendant 
les  préparatifs,  la  petite  malade  s'était  endormie,  le  pouls  ne  s'était  pas  accéléré  ; 
chaque  inspiration  était  sifflante ,  mais  les  mouvements  de  la  respiration  ne  de- 
venaient pas  plus  précipités.  La  toux,  rare,  courte  et  rauque,  n'interrompait  le 
sommeil  que  pour  un  instant;  elle  était  .sourde  et  faisait  sur  l'ouïe  la  même  im- 
pression que  si  elle  eût  été  entendue  à  une  grande  distance.  Bientôt  elle  com- 
mence à  s'humecter,  ce  qui  m'engage  à  diff:^rer  l'application  des  sangsues.  Une 
légère  moiteur,  qu'on  ne  voulut  point  interrompre,  empêcha  de  faire  usage  du 
pédiluve;  la  toux  devenait  de  plus  eu  plus  catarrhale,  elle  différait  à  peine  de 
celle  qui  accompagne  un  léger  rhume.  Dès  le  lendemain,  la  santé  de  l'enfant  ne 
laissait  rien  à  désirer.  (Bretonneau,  Traité  de  la  diphiliérite ,  p.  264.) 

Le  cas  que  je  viens  de  citer  est  un  exemple  d'angine  striduleuse 
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simple;  en  voici   un  autre  où    le   pseudocroup  est    compliqué  de 
bronchite  :  je  l'emprunte  au  mc^moire  du  l)"^  IMaclii; ,  inséré  dans  les 
Atcliii'cs  (jcnémlcs  de  mcdccine,  1828. 

XV'  OBSKItVAriii.N. 

liroiirliite  ntec  /ntudoirouii  au  ittbul  :    10   sangsues  au- Jetant  du  lou.    Cufrison 

rapide. 

TiffFé,  A(»é  de  Dcuf  aus,  aflerlé  d'une  toijjne  faveuse  depuis  plusieurs  mois, 
et  plaré  daus  les  salles  des  maladies  clininiqiies  pour  une  opliilialmie  e(  uoe 
iitorrliée.  Fui  observe  le  12  mars  1827,  an  soir,  pai'  M.  Cousture,  interne  du  »er- 
viee.  Depuis  deux  jours,  cet  enfant  paraissait  mal  à  l'aise;  il  su  plaijpiait  un  peu 
du  ventre  et  ne  nia(i|;eail  pas.  Tout  à  coup,  ce  jour-là,  à  huit  heures  du  soir,  il 
avait  été  pris  d'une  douleur  assez  vive  au-dessous  du  larynx  .  aerompa|;née  d'une 
loux  ranqne  rt  sonore;  deux  heures  après,  la  toux  était  tout  à  fait  croufale  ,  et  la 
fièvre  s'était  «lluniée.  Ou  reste,  point  de  ^ifHenient  larvn(;o-tracliéal ,  et  aucune 
altéi'ation  appréciable  au  fond  de  la  gorjje.  (Mauve  edulc.  julep  |;'>ra.,  10  sau|;- 
.lUes  loc.  dol.,  ralapl.  éni.,  pédil.  siu.l 

Le  leodeniaiu  \ï  mars,  l'enFant  fut  conduit  à  la  salle  des  maladies  ai|;ncs.  Etal 
suivant  à  la  visite  ilu  matio  :  Face  légèrement  houFhe,  peu  animée;  (^ouHemeat 
du  cou  apparent  au  devant  du  larynx,  ot'i  il  existe  de  la  douleur;  point  de  tumé- 
FactioD  apparente  d«s  i;nn|;lious  sous-maxillaires;  lan|;ue  uetle  et  humide;  rieo 
de  remarijuable  au  pharyox  ;  voix  eD.*ouée;  toux  répétée,  soDore,  raiique,  suivie 
d'un  lé(;er  siFHemeut  lrryD(;o-lrachéa!  ;  r"fele  soufHaat  en  arrière  et  à  droite  du 
thorax  ;  re»pirution  bouue  et  sans  râle  à  gauche ,  poitrine  sonore  k  la  percussion , 
cipecloraliou  nulle,  pouls  à  100;  épignstre  et  ventre  iodoleot,  constipation;  ni 
natisées,  ni  vomissements.  Le  petit  malade  nous  apprit  que  déjà  une  ou  deux 
Fois  depuis  deux  ans  il  avait  été  pris  d'une  toux  semblable,  qui  avait  peu  duré. 
'MauT.  édul.,  jul.  huil.,  lav.  émoi.,  pédil.  sin.,  saignée  de  8  onces  condilioDoelle 
pour  le  soir.) 

Le  13,  la  toux,  quoiqu'assez  fréquente  encore,  est  devenue  plus  humide  .  plus 
catarrliale  ;  l'enfanl  se  trouve  bien,  demande  à  manger.  La  saignée  ne  fut  point 
pratiquée.  (Même  prescription.) 

(.e  14,  il  ne  restait  plus  qu'une  simple  bronchite,  qui  céda  facilement  aux  bois- 
sons adoucissantes  et  au  régime. 

Je  ne  doute  pas.  ajoute  M.  Blachc.  que  certains  médecins,  pour 
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qui  toute  inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne,  avec  raucité  de 
la  voix  et  gène  de  la  respiration,  est  un  croup,  ne  regardent  comme 
telle  Taffection  que  je  viens  de  décrire,  et  n'y  voient  du  moins  le 
premier  degré  de  celte  l'cdoutable  maladie,  fort  à  propos  conjurée 
par  quelques  sangsues  mises  au  devant  du  cou.  Mais  pour  tous  ceux 
qui  auront  observé  de  bonne  foi  celte  variété  particulière  ,  qu'ils  lui 
donnent  le  nom  de  faux  croup ,  ou  qu'ils  l'appellent  laryngite  slri- 
duleuse.  cette  phlegmasie  ne  sera  jamais  considérée  comme  une  ma- 
ladie de  même  nature  que  le  croup. 

«Depuis  longtemps  M.  Guersant  ne  compte  plus  les  cas  où,  .sous 
l'influence  d'une  médication  simplement  adoucissante  et  de  quelques 
légers  révulsifs,  il  a  vu  .s'cvaiicuir,  avec  la  plus  grande  facilité, 
l'appareil  effrayant  des  symptômes  qui  caractérisent  l'affcclion  que 
nous  venons  de  signaler.  Je  puis  affirmer  que,  pour  mon  compte, 
quinze  à  vingt  fois  déjà  depuis  moins  de  deux  ans,  j'ai  été  à  même 
d'observer  des  résultats  semblables  à  l'aide  de  moyens  analogues.  « 

La  3®  observation ,  du  môme  mémoire  de  M.  Blache  ,  a  pour  titre  : 
lironchite  compliquée  de  croup;  émifsions  sanguines,  calomélas,  in- 
sufflation d'alun,  frictions  mcrcuriclles,  etc.;  guérison.  Celte  obser- 
vation pourrait  donner  lieu  à  une  discussion,  à  cause  de  \absence 
d'expuition  de  fausses  membranes.  Etait-ce  un  véritable  croup  ou 
une  angine  compliquée  de  pseudocroup?  M.  Blache  croit  à  un  croup 
véritable.  «Qu'on  veuille  bien,  dit-il,  se  reporter  un  instant  aux 
symptômes  observés  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  à 
partir  du  moment  où  furent  aperçues  les  concrétions  pelliculaires 
qui  recouvraient  les  amygdales  ;  qu'on  se  rappelle  cette  toux  so- 
nore,  aigre,  et  comme  déchirée;  cette  aphonie  toute  particulière, 
la  gêne  de  la  respiration  ,  le  sifflement  laryngo-trachéal  presque  non 
interrompu,  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux ,  etc.  :  ne  sont-ce 
point  là  les  signes  caractéristiques  du  vrai  croup ,  et ,  si  l'on  en  con- 
vient, suffira-t-il  de  l'absence  d'un  seul  caractère,  d'ailleurs  équi- 
voque (expuition  des  fausses  membranes),  pour  adopter  l'opinion 
contraire  ? 
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Dans  un  mémoire  que  le  D"^  Rridel  .  de  Rléré,  a  envoy*'  au  lluflr- 
tin  général  (le  lUéra})culi<iH('  ^l.  22j ,  el  qui  est  intitulé  :  Considcnitions 
pratiques  sur  les  ph/rijntnsiex  du  Intijnx  ,  fn'cc  ou  sans  anf/inc  jilastl- 
tique ,  et  sur  leur  trailctncnl  par  tes  émissions  sanguines  locales,  on 
trouve  rapportées  trois  observations  de  hiux  croup  anyine  stridu- 
leuse  )  ;  je  transcris  ici  la  première. 

x\  r  onsKiivMioN. 

.-ingini-  ili i'tiilritte  ;  f^uéri'Hf  . 

Cliaili-s  Buiiidu.  l'ujei  de  dix  uns,  oouvalesceiil  d'uue  hèvrc  ijuaile  ici  ellf,  csl 
dout-  d'une  cousliliitiou  fuible  et  in  iluLle  ;  à  l<<  «iiile  d'uu  exercice  Forcé,  par  uuc 
lempéralure  humide,  il  se  trouva  subitement  pris,  vers  la  fin  de  la  nuit,  d'un 
cnrouenieut  avec  diFficulté  «•xlrèrne  de  respirer;  la  voix  est  très- voilée  el  pres- 
qu'éteiiile.  La  mère  de  cet  entant,  vivement  touimenléc  de  cet  état,  se  liàla  de 
me  faire  appeler.  Je  le  trouve  debout,  la  respiration  Irès-courle,  précipitée, 
douloureuse,  inspiration  sifflante;  la  tête  esl  fréquemment  portée  en  arrière 
pour  mieux  respirer  La  fi|;ure,pàle  el  blême  ordinairemeni ,  présente  en  ce 
moment  un  aspect  violacé;  le»  veux  sont  |;riis  el  humides;  l.i  toux,  rauque  el 
assez  fréquente,  est  accompa(;née  parfois  d'anijoisses  couvulsives  dans  l'aclu 
respiratoire,  au  point  que  la  niHJade  ne  peut  demeurer  tranquille  sur  son  sié);e. 
Le  pouls  Midiquait  un  mouvement  fébrile  assez  intense;  il  se  plaint  de  douleur 
dans  la  gnrfre,  laquelle  douleur,  d'après  les  indications  du  malade,  semble  se 
porter  au  larynx.  La  dé<;lulitioii  n'esl  préeédée  ni  suivie  de  «jène  bien  marquée, 
elle  a  lieu  .lussi  librement  que  dans  l'état  normal,  .le  n'aperçois  .'lueiuie  altération 
sensible  dans  la  (;or|;e;  point  de  luméfacli<in  des  (;anglions  cervicaux.  Pédil. 
»in.,  8  san|;sues  sur  le  larynx,  h  deux  reprises,  à  la  distance  de  ({uatre  heures, 
topiques  éniollienls  chauds  autour  du  cou,  iiiftisioii  de  tilleul,  sirop  d'ipéca.) 

Quatre  heures  après,  amendement  sensible  des  svmplonips;  di'iis  la  soirée, 
amélioration  des  plus  manift'stes;  convaleseence. 

L'auteur  rapporte  les  aotideuls  à  une  affedion  calarrhale  du  la- 

ryn,\  .  latjuelie  véritablenieiU  avait  débuté  «l'une  manitrc  eftra\anle. 

L'observation  suivante  tsl  rap|>or!ée  par  le  0"^  Viiloine.   dans  le 

1851.  -  Du  four  10 
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51'  volume  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires  (1841  ). 

XVIP  OBSERVATION. 

f.aryiigile  stridu'euse  ;  bronrholomie.   Mort  du  sujet. 

Paul  C...,  âgé  de  qudlic  aus,  doué  d'une  inti-liijjeuec  précoce,  mais  d'une  com- 
plexion  lyinphalique  bien  caractérisée,  el  sujet  aux  maux  de  gorge ,  se  trouvait 
monieiilauéitient,  avec  sa  mère,  à  C  kilomètres  nord  de  Compiègne,  sur  une 
mn[ilagne  élevée. 

Le  14. juin,  cet  enfant  éprouva  uu  peu  de  fièvre,  de  la  toux  et  des  voinisse- 
nienl$,que  l'on  combatiit  aux  moyens  de  l'ipécacuanha.  Le  soir,  il  se  trouvait 
bien  et  dormit  pendant  la  nuit;  mais  le  lendemain  la  toux  reparut,  elle  était 
rauque ,  la  voix  était  voiUe ,  et,  comme  la  veille,  il  y  avait  de  la _/îcfrc.  Dès  lors 
Mme  G...,  justement  alarmée,  vient  s'établir  dans  un  hôlcl  à  Compiègne,  pour  être 
à'1Jt\portée  des  secours.  L'affection  fut  caractérisée  de  croup,  et  l'on  s'empressa 
de  recourir  à  une  médication  active,  (|ui  consista  dans  une  application  de  sang- 
sues au  cou,  et  l'administration  de  l'émétique  à  doses  rapprochées;  puis  vinrent 
le  calomélas,  les  frictions  mercurielles,  les  sinapismes  aux  jambes,  et  la  pom- 
made de  Gondret  en  fiictions  sur  la  poitrine. 

Le  mercredi  16,  ou  observa  un  peu  de  rémission;  nouvel  accès  dans  l'après- 
midi,  mais  avec  des  symptômes  si  graves  du  côté  de  la  respiration,  qu'où  fut 
tenté  de  pratiquer  la  brouchotomie  pour  dernière  ressource.  On  temporisa  cepeu- 
danl  encore,  et  le  jeudi  17,  l'intensité  du  mal  en  fit  une  nécessité  manifeste. 
Celle  opération  fut  pratiquée  dans  la  milinée;  le  cartil^ige  cricoide  a  été  divisé, 
ainsi  que  deux  cerceaux  trachéens.  A  la  tin  de  l'opéraliou,  quelques  gouttes  de 
sang  veineux,  tombées  dans  le  tube  aérien,  ont  provo(]ué  une  toux  suffocante,  et 
l'hémorrhagie  a  fait  naître  des  doutes  sur  la  nature  des  matières  expulsées  de  ce 
conduit.  L'opérateur  étant  dépourvu  d'une  canule  ad  hoc ,  la  partie  supérieure 
d'une  sonde  oesophagienne,  que  l'on  a  coupée,  est  iutroduile  en  parlie  dans  la 
trachée;  mais  sa  présence  détermine  l'imminence  de  la  suffocation,  à  tel  point 
qu'on  ne  peut  la  laisser  à  demeure.  Ce  fut  seulement  quelques  heures  après  cette 
opéralion  que  je  fus  appelé  à  voir  le  malade.  Voici  quel  était  son  éiat:  face  extrê- 
mement pâle,  pouls  petii  et  accéléré,  respiration  laborieuse  el  sifflante;  il  y  a  de 
l'agilaiiou  sans  débre,  du  spasme  et  de  l'accablement.  J'introduisis  l'indicateur 
dans  l'inci-.ion  faite  sur  la  région  un  peu  latérale  gauche  du  cou,  le  caililage 
divisé  l'sl  revenu  sur  lui-même,  et  les  bords  de  la  division  accolés  ne  livrent 


—  ÎTi   — 
))lus  passade   l'i   l'air  rxlériciir,  eu    sorte  que   l'npéralion   a   été  sans    résultai. 
Rieotnt  la  respiratioD,  devenue  de  plus  en  plu»  diFKcile,  fait  prévoir  aisément 
une  fin  procliainc;  en  effet,  le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  une  coiirle 
agonie,  et  expire  à  quatre  heures  dix  minutes 

L'incision  du  larynx  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  Iracliée-artère  nous  luil 
apercevoir  la  membrnnr  muqueusii  rouget i rr  ,  lisse,  seulement  humide,  san.i  exsn- 
ilalion  ni  la  moindre  apparence  de  fausses  memliranes.  et  offrant  encore  un 
diamèlre  suffisant  au  pnssajTe  de  l'air 

Dans  une  séance  dt;   I  Aoatlômie   des  sciences     8  janvier  \HVi 
M.    le  D'   Scoulelleii    donna  lecliiit'  d'une  ol>ser\at't)ii  (^iii   ciil    un 
Ifrand  rnteii(is.spmcnt. 

Le  sujet  est  sa  propre  fille  ,  alors  à(;ée  de  six  semaine»,  et  sur  laquelle  il  a  pra- 
tiqué avec  surcè»  l'opi-ialion  de  la  trachéotomie,  pour  prévenir  l'asplivxie,  qui 
était  iniminenle.  Les  symptômes  ohservi's  ont  consisté  dans  une  j»éne  exirènie  de 
la  respiration,  (|ui  était  accouipa|;née  d'un  petit  sifHemcnt;  la  dé|;luli(ion  des 
hoissoii.s  était  difficile,  et  suivie  «le  spasme  et  de  suFfncaliou.  tjuaraiile-hiiii 
heures  a|)rés  le  début  de  la  maladie,  les  m-eès  de  suffocation  se  répétèrent  coup 
sur  coup;  l)ient(\l  In  face  se  décolora,  le»  muscle»  se  relâchèrent,  la  re*piralifin 
se  ralentit  et  s'affaiblit ,  le^t  .' itréuiilés  devinrent  iroides.  l/iusufflalion  de  l'air 
par  la  bouche  ranima  un  |ieu  la  vie,  fit  repai-ail<e  le  pouls;  ri-iif,<int  ouvrit  les 
yeux ,  mai»  les  accidents  reparurent  avec  la  cessation  des  in»ufflalions.  Après 
quelques  autre»  tentatives  infructueuses,  M.  Scouletlen  se  décida  à  ouvrir  la 
trachée;  le  suceè»  de  l'opération  fut  complet. 

L'aiileur  pré.sontait  .sa  femarquable  observation  .^ou.^  la  rubrique; 
l'raclicoloinic  dans  la  période  extrême  du  crnu/>. 

Pour  clore  celle  .st-rie  de  laits  cliniques,  je  citerai  coiiiparalive- 
ment  un  exemple  de  croup  eonfirmé  ;  je  l'emprunte  au  mémoire  que 
.M.  Joussel ,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  publié  dans  les  Arcli. 
(]én.  de  méd.,  1844. 
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XVIll»   OBSEKVATION. 

Croup;  guérison. 

R.irou,  àj;é  de  quatre  ans,  iloué  d'ime  foile  constitution,  est  entré  à  l'hôpital 
<les  Enfants  le  29  avril,  et  a  été  couché  au  n°  4  de  la  salle  Saint-Jean.  Depuis 
trois  j'iurs,  cet  eut'aiil  tousse,  se  plaint  du  mal  de  gorge,  et  est  en  proie  à  une 
iljspiK'e  toujours  crois.iante.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  dans  une  grande 
anxiété;  sa  rcv/'/rar/on,  difficile,  bru)-anle  surtout  dans  l'inspiration ,  imitait  le 
bruit  de  la  scie  à  pierre;  fort  accélérée,  elle  se  répétait  44  fois  par  minute.  La 
toux  était  voilée ,  éteinte ,  l'aphonie  complète;  les  veines  de  la  tète,  du  cou,  étaient 
gonflées;  la  peau  bouffie,  les  lèvres  violacées.  Il  y  avait  de  la.  fièvre ,  la  peau 
était  chaude,  le  pouls,  grand  et  un  peu  fort,  battait  144  fois  par  minute.  Enfin', 
pour  confirmer  le  diagnostic,  on  apercevait,  sur  les  amygdales  et  dans  le  pha- 
rynx des  fausses  membranes  blancliâires  ;  dans  la  poitrine ,  ou  entendait  quelques 
râles  raiiqueux.  (Dix  sangsues  siur  le  larynx;  vomitif  composé  d'émétique,  0,06, 
et  ipéca  1  gr.;  sinap.) 

Le  soir,  les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  le  malade  a  eu  trois  ou  quatre  vo- 
missemants,  il  sommeille;  son  pouls,  ua  peu  moins  fort  qu'à  son  arrivée,  est 
toujours  aussi  fréquent.  La  respiration  est  un  peu  moins  accélérée  (encore  3C 
respirations  par  minute  ,  l'inspiration  est  moins  bruyante,  la  toux  un  peu  hu- 
mide; en  somme,  il  y  a  un  peu  de  mieux.  (Calomel,  0,05,  toutes  les  demi-heures.) 
Des  fausses  membranes  mal  organisées  avaient  été  rendues  par  le  vomissement, 
il  en  existait  eucore  sur  les  amygdales:  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux: 
aussi,  se  fondant  sur  l'énorme  difliculté  de  la  respiration  et  sur  les  signes  visi- 
bles de  la  gène  de  la  circulation,  un  de  nos  collègues  me  conseilla  de  pratiquer 
avant  Iû  nuit  la  trachéotomie.  (M.  .lousset  ajoute  qu'il  ne  suivit  pas  cet  avis,  par 
des  raisons  qu'il  expose  dans  son  mémoire.) 

Le  30  avril.  Le  malade  a  peu  dormi  ;  à  minuit  et  demi,  sa  respiration  devint 
plu»  gênée,  la  toux  rauque  ;  en  même  temps,  il  était  très-agité,  l'n  nouveau  vo- 
mitif calma  tous  les  symptômes;  ce  malin,  il  n'y  a  plus  que  28  respirations  par 
minute,  elles  inspirations  sont  beaucoup  moins  bruyantes.  Le  pouls  a  le  même 
caractèi'c,  seulement  il  ne  bat  que  (32  fois  par  minute;  les  fausses  membranes 
ont  disparu.  (M.  Jadelot  fait  cesser  le  calomel  ;  un  vésicaloire  sur  le  larynx  ;  deux 
vomitifs  daus  la  journée.) 

Le  soir,  il  y  a  un  peu  plus  de  fièvre,  140  pulsations  ;  res|iiration  toujours  aussi 
fréquente,  mais  moins  bruyante.  La  toux  devient  grasse. 
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Le  1"'  mai.  I.a  nuit  a  l'-li-  assez.  Ixioiie;  il  n'y  a  plus  (|iic  24  res|iiratinu»  par 
iniuule,  et  elles  siiiitpeii  liiiiyaiilfs;  le  bruil  r|iii  accompagiie  eueore  l'inspiration 
devient  plus  liuniide.  (Deux  xomilifs.) 

I.e  Roir ,  respiration  roniine  le  malin,  moins  de  fièvre  (120  puls»ljnns\  peau 
fraiclie,  loux^iuniide ,  e\prc'turatio(i  piinfornie -,  la  voix  romnienre  à  l'en- 
teudrc. 

I.e  2.  liespiralion  comme  hier,  ton»  (jrasse,  expertoralion  purifurnu' ;  la  vorx 
est  plus  claire;  le  malade  demande  à  mau|;er. 

Le  •!.  24  respiration.^  seulement,  pr<'sc|ue  insonores;  touiouis  de  la  loux  el  de 
l'expectorai  ion  pu  ri  Forme. 

Le  4.  Le  sommeil  a  été  très-hou  telle  unit,  la  respiration  esl  tout  ù  fait  nor- 
male; le  malade  demande  à  se  lever  et  il  man|;er. 

Lu  voii  reste  enrouée  ;  cependant  le  malade  sort  (juéri ,   f|ueli|ues  jours  après. 

De  ces  faits  cliniques,  dont  quelques-uns  oftreiil  un  intérêt  tout 
parlieiilier.  je  me  borne  à  tirer  les  cuiiclusions  suivantes  :  il  esl  im- 
porlanl  ,  pour  le  pronostic  et  pour  le  trailenient .  de  Hislinjjuer  le 
crouj)  MU  mbraiieux  ou  vrai  croup  du  faux  croup  ou  laryngite  stri- 
dideiisc  ;  l'observatioM  du  D"^  Antoine  semble  conKrmer  la  justesse 
de  cette  dernière  dénomination  . 

I.'examen  de  la  gorge  ,  qu'il  serait  impardonnable  de  négliger, 
fournit  le  meilleur  signe  différentiel  ;  l(?s  fausses  membranes  ne 
s'observent  pas  dans  la  laryngite  striduleuse.  Le  caractère  tiré  de 
l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  parait  être  un  bon  ca- 
ractère (listinctif;  il  n'existe  pas  dans  la  laryngite  striduleuse. 

La  toux,  rauque.  sonore  dans  le  pseudocroup,  éteinte,  sourde, 
sifllaiile  dans  le  croup;  lintensité  du  mou\ement  fébrile  dans  cette 
dcrnièie  afteclion,  le  rhythme  naturel  du  pouls  dans  la  première, 
enKn  la  rémission  graduelle  des  accidents ,  très-effrayants  au  début 
de  l'angine  striduleuse,  la  continuité  avec  exacerbation  des  sym|)- 
lùmes  crouj)aux  proprement  dits,  tous  ces  phénomènes  morbides 
ont  une  valeur  réelle,  comme  signes  distinctifs  des  deux  affections. 

Du  reste,  le  diagnostic  n'a  d'importance  pratique  que  pour  les 
cas  légers  et  moyens  de  laryngite  striduleu.se  ;  car  un  cas  très-grave 
.de  cette  affection  peut  exiger  rintervenlion  du  bistouri,  aussi  impé- 
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rieusement  que  le  croup  le  mieux  confirmé  (M.  Scouletten  s'est  évi- 
demment trouvé  en  face  d'un  redoutable  pseudocroup). 

«  I.e  faux  croup  simple,  dit  le  D*^  Arsène  Vaulhier  (thèse,  1848),  ne 
peut  tromper  qu'un  praticien  ignorant  ou  peu  exercé,  ou  intéressé 
à  guérir  un  croup  là  où  il  n'y  en  a  pas.  I>e  faux  croup  grave  doit 
conduire  le  plus  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic  forcées;  le  faux 
croup  compliqué,  tout  en  présentant  moins  de  difficultés,  en  offre 
encore  d'assez  graves.  » 

Diagnostic  spécial  du  croup  chez  l'adulte.  Nous  ne  somntes  plus 
à  l'époque  où  l'existence  du  croup  chez  l'adulte  était  mise  en  doute, 
ou  du  moins  regardée  comme  très-rarement  constatée  ;  depuis  les 
recherches  du  D"^  Louis,  l'attention  des  praticiens  a  été  éveillée,  et, 
comme  il  arrive  toujours  en  cas  pareil .  les  observations  se  sont  mul- 
tipliées. 11  s'observe  assez  fréquemment  dans  nos  hôpitaux  militaires. 
M.  le  D'"  Malle,  dans  un  mémoire  que  j'ai  déjà  cité,  en  rapporte 
deux  observations  :  chez  le  premier  sujet ,  la  mort  eut  lieu  le  qua- 
trième jour  ;  les  fausses  membranes  s'étendaient  à  la  totalité  des  ca- 
naux respiratoires  .  dont  elles  obstruaient  les  dernières  divisions.  On 
avait  pratiqué  la  laryngotomie  ;  chose  remarquable ,  il  n'y  avait  pas 
eu  de  toux.  Le  militaire  qui  fait  le  sujet  de  la  2^  observation  fut 
amené  à  la  guérison  par  l'emploi  combiné  des  antiphlogistiques  .  des 
révulsifs,  de  la  cautérisation  ,  et  des  mercuriaux. 

En  avril  1849.  j'ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  la 
trachée  et  le  larynx  d'un  militaire  mort,  au  Val-de-Gràce,  d'un  croup 
bien  caractérisé  :  en  voici  l'observation,  qui  a  été  insérée  dans  le 
compte  rendu  des  séances  de  la  Société  (  Gazette  médicale  de  Paris , 
3  juin  1849). 

XIX^  OBSliRVAÏlON. 

Crouji  chez  un  ailuile. 

Le  malade  entra  à  l'hôpital  le  17  avril  1849;  il  se  plaignait  d'un  mal  de  gorge. 
L'inspection  de  l'isllime  du  gosier  montra,  en  effet,  les  amygdales   ulcérées,  le 
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voile  du  palais  et  la  luelle  couverts  d'un  enduit  grisâtre,  d'aspect  pseudomem- 
braneux;  peiidaul  quatre  jours,  il  n'offrit  aucun  symptôme  alarmant.  Des  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent  ne  modifièrent  pas  l'état  des  parties;  la  luette  et 
les  amygdales  étaient  profondément  altérées.  Le  malade  fut  évacué  dans  le  ser- 
vice des  blessés;  il  succouiba  dans  uu  accès  de  suffocation,  avant  nue  le  chi- 
rurgien pût  l'examiner,  le  26  avril,  à  six  heures  du  malin. 

L'aalopsie  fut  faite  le  27  avril,  viugt-quatie  heures  après  la  mort. 

L'isthme  du  gosier  est  obstrué  d'un  enduit  noirâtre  qui  recouvre  surtout  les 
])iliers  de  la  luette;  celle  ci  est  réduite  à  un  très-petit  tubercule  d'un  brun  rou- 
geâtre;  le  pilier  droit  antérieur  étant  enlevé,  l'amygdale  parait  profondément 
altérée;  à  son  côté  interne,  elle  offre  une  cavité  ulcéreuse,  remplie  d'un  détritus 
grisâli-e;  tout  le  reste  du  tissu  de  l'amygdale  forme  des  noyaux  indurés,  qui  of- 
frent, à  la  coupe,  des  plaques  marbrées.  La  matière  putrilagineuse  infiltre  la 
portion  voisine  de  la  paroi  latérale  droite  du  pharynx  dans  irne  longueur  de 
1  pouce. 

L'amygdale  gauche  offre  à  peu  près  les  mêmes  lésions;  la  paroi  pharyngienne 
correspondante  est  saine. 

L'épiglotte  est  déformée,  très  épaissie,  d'une  couleur  rouge  vineuse.  La  niu- 
(|ueuse  de  sa  face  antérieure  est  ramollie,  et  soulevée  aisément  p;ir  le  racle- 
meut;  la  face  postérieure  est  creusée  en  rigole. 

Lès  replis  arytéiio-épiglolli(|ues  sont  notablement  épaissis;  celui  du  côté  droit 
est  converti  en  une  masse  grisâtre,  dure,  présentant,  à  la  coupe,  l'aspect  d'une 
véritable  production  plastique. 

.Au-dessous  de  la  base  de  l'épiglotte,  le  scalpel,  promené  doucement,  enlève 
de  véritables  pseudomembranes  molles  ,  tomeuleuses.  Au  -  dessous  de  cette 
couche  pseudomembraneuse,  la  muqueuse  laryngienne  paraît  rouge,  par  injec- 
tion pointillée  ;  la  muqueu.'îe  eile-niéme  n'est  pas  éjjalssie,  et  l'injection  siège 
surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Les  ventricules  du  larynx  sont  obstrués  de  petites  fausses  membranes. 

La  pseudomembrane  se  continue  sur  la  surface  interne  de  la  trachée  et  des 
bronches  ;  elle  y  forme  de  véritables  étuis,  que  l'ou  isole  facilen>eut  de  la  mu- 
queuse ;  l'orifice  de  l'une  des  grosses  bronches  droites  est  obturé  par  un  amas 
de  fausses  membranes.  On  a  pu  suivre  celles-ci  jusque  dans  les  bronches  ca- 
pillaires. 

Les  poumons  sont  légèrement  engoués,  et  aucun  autre  orgace  n'est  malade. 

Je  rapprocherai  de  ce  tait  celui  qui  s'est  offert,  il  y  a  quelques 
mois ,  dans  ua  des  services  de  médecine  de  l'hôpital  nnililaire  de 
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Strasbourg  ;  on  a  cru  à  l'exislence  d'une  simple  angine  lonsillaire 
intense,  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  effrayants  du  croup  se  soient 
manifestés.  Dans  un  effort  suprême  d'expectoration,  un  véiilable 
tuyau  membraneux  apparut  entre  les  lèvres  du  malheureux  malade  ; 
un  infirmier,  voyant  son  anxiété  ,  tira  'légèrement  sur  le  boni  pen- 
dant, et  amena  une  fausse  membrane  ramifiée,  qui,  mise  dans  leau 
et  agitée,  reproduisait  exactement  la  longueur  du  conduit  laryngo- 
trachéen,  et  les  divisions  secondaires  des  bronches.  La  trachéotomie 
fut  proposée,  mais  M.  Sédillot  jugea  le  cas  désespéré  et  s'abstint  :  la 
mort  eut  lieu  quelques  heures  après.  L'autopsie  montra  une  altéra- 
tion profonde  des  amygdales  (aspect  etj  odeur  de  gangrène  j  ;  la 
muqueuse  aérienne  était  uniformément  rouge  ,  l'exsudation  ne  s'é- 
tait pas  reproduite. 

Ce  dernier  exemple  prouve  que ,  vu  la  rareté  relative  du  croup 
chez  l'adulte  et  chez  l'enfant .  l'erreur  de  diagnostic  est  plus  facile- 
ment commise  en  présence  d'accidents  d  angine  développés  chez  les 
sujets  de  la  première  catégorie. 

Si  l'hésitation  et  l'erreur  sont  possibles  quand  le  croup  est  primitif, 
on  conçoit  qu'il  puisse  en  être  de  même,  lorsque  le  croup  se  déve- 
loppe dans  le  courant  d'une  affection  giave. 

Voici  un  fait  consigné  dans  le  4*^  volume  du  Traité  de  médecine 
pratique  et  de  pathologie  iatriqne,  de  M.  le  professeur  Piorry. 

XX«  OBSblRVATION. 

Croup  sa:vni/aire  mécuniiu  au  début ,  chez  un  adulte. 

Il  s'agissait  d'un  homme  qui,  depuis  douze  jours,  éprouvait  les  accideots  dé- 
sigués  sous  le  nom  Ae  fièvre  tj^/dioïde  ;  son  état  n'iuspirail  que  de  légères  inquié- 
tudes. Nous  uégligeàmes  d'exaniiuer  l'arrière-gorge ,  dont  il  disait  souffrir.  Le 
leodemain ,  le  malade  était  enroué ,  et  il  respirait  avec  peine.  L'inspection  du 
pharynx  y  fit  découvrir  uue  membrane  compacte  fort  épaisse,  et  qui  évidem- 
ment ,  d'après  les  symptômes  qui  s'élai?nt  déclarés  du  colé  du  laryux,  s'élendait 
au  loin  dans  l'aiigiaire  (conduit  aérien).  La  cautérisation  fui  inutile  :1e  malheu- 
reux mourut  le  lendemain.   La   pseudoméninge  s'étendait   jusqu'aux    dcuxiéiiie> 
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divisions  lironcliiqui'»,  i'(  les  iiilcsda.s  |irt.'seuliiieiit  U■^>  caiactèrct  (ic  I  «'iiti'iili- 
»e|>lico-ln'Miiii|iie.  Pt-ut-èlre  que  cel  lioiuiiie  ae  fùl  pas  mort,  si  l'on  avail  examine 
f  t  caiitéi'isé  le  |iliarynx  ;  si  l'on  eiit  «on(;é  non  pas  à  l'élude  de  la  fièvre  lypiioidr 
eo  général ,  mais  l>ien  à  la  délermiiiuliuii  de  (oiis  les  étals  or|;ano  |)atliolo|;ique^ 
présentés  par  le  malade  ;  et  si  l'on  eût  rucuuiiu  la  lésion,  on  se  serait  oppusi- 
aili  leriilileM  accidenli  i|ii'elle  produisit. 

Je  n'ai  pas  à  Ifacei-  ici  le  parallèle  du  croup  riiez  l'eiihinl  el  chez 
ladultc  ;  je  me  résume  en  disant  que,  chez  celui-ci.  les  sjrnplùiiies 
du  coté  de  la  (jor(;e  se  montrent  les  premiers  d'une  manière  plus» 
coustante  tju'aii  premier  àj^e  de  la  vie;  la  respiration  est  moins  sif- 
flante, la  voiv  moins  caiacléi  islitjue  ,  les  accès  de  la  suffocation  plus 
rares  chez  l'adulte  que  chez  les  enfants.  C'est  dire,  en  un  mot  .  que 
le  dia^jnostic  du  croup,  chez  l'adulte,  est  relativement  plus  diHicile 
que  dans  la  première  période  de  la  vie. 

Didijnoslic  spécial  des  /brincs  ou  cspccrs  de  croup.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  d'aborder  la  question  .  peu  importante  au  point  de  vue  pratique, 
des  espèces  symptomaliques  que  chaque  auteur  s'est  évertué  à  éta- 
blir :  croup  in/lnminnlolrc  xrc  et  liumidc  Desriielles  ;  croup  slliénii/uf 
ou  inflnninialoirc,  cl  (istiténiiiur  oyi  ndiinainique  .Mbcrs  ;  croup  or- 
dinaire, suffocant,  spasmodique  ^Rojer-Collard  ;  croup  cnlarrhal , 
croup  épidémique,  chronique,  intermittent,  etc.  I.a  plupart  de  ces 
dénominations  emportent  avec  elles  la  notion  des  svm|)(ùmes  prédo- 
minants d'après  lesquels  les  auteurs  ont  cru  devoir  les  établir. 
Notons  seulement  que  lorsque  le  croup  se  montre  sous  la  forme  é[ti- 
démitpie,  il  est  presque  toujouis  réuni  à  la  diplilhérile ,  c'est-à-dire 
à  la  production  de  fausse  menibrane  occupant  le  pharynx,  les  ton- 
silles,  ou  même  d'autres  parties  du  corps  ;  il  accompagne  aussi  cer- 
taines épidémies  de  scarlatine  ;  cl.  dans  ce  ilernier  las  ,  il  faut  bien 
prendre  garde  de  confondre  l'angine  diphlhérilique  el  l'angine  scar- 
latineu.se.  Voici  comment  s'exprime,  à  ce  sujet,  l'illustre  praticien 
de  Tours  : 

1S5I.  -  Du/our.  Il 
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«Si  l'énipiion  cutanée  qui  accompagne  ordinairement  l'angine 
soarlatineuse  offre  un  caractère  facile  à  saisir,  on  ne  peut  douter 
que  ia  phlegniasie  du  pharynx  propre  à  la  scarlatine  n'existe  fré- 
quemment sans  être  accompagnée  des  autres  symptômes  de  la  scar- 
latine. C'est  dans  ce  cas  surtout  que  l'inflammation  couenneuse  des 
(onsilles  offre  une  trompeuse  ressemblance  avec  l'inflammation  pelli- 
cjlaire.  Or,  la  phlegmasie  scarlatineuse  n'a  aucune  tendance  à  se 
propager  dans  les  canaux  aérifères  ;  pendant  le  cours  de  plusieurs 
épidémies  de  scarlatine  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  depuis  vingt 
ans,  et  dont  quelques-unes  ont  été  assez  graves  pour  faire  périr  uu 
grand  nombre  de  malades,  il  ne  m'est  pas  arrivé  une  seule  fois  de 
voir  la  mort  causée  par  la  propagation  de  la  phlegmasie  dans  le  la- 
rynx, et  par  l'occlusion  de  la  glotte.  »  (  Traité  de  la  diphlhéritc,  p.  249.) 

Est-il  vrai,  comme  le  prétendent  les  auteurs  du  Compcndium  de 
médecine,  que  les  croups  latents  et  insidieux  sont  des  créations 
chimériques  fondées  sur  une  observation  incomplète  ou  sur  une  er- 
reur de  diagnostic?  On  ne  peut  cependant  se  refuser  à  croire  cer- 
tains faits  rapportés  par  plusieurs  praticiens,  faits  dans  lesquels  les 
accidents  du  croup  étaient  si  obscurs,  que  les  parents  des  enfants  ne 
s'inquiétaient  pas  de  leur  état,  ou  même  refusaient  d'ajouter  foi  aux 
craintes  exprimées  par  l'homme  de  l'art.  C'est  là  un  point  de  pratique 
qui  me  parait  assez  intéressant  pour  que  je  rapporte  un  exemple  à 
l'appui  de  l'assertion.  Je  l'emprunlc  au  mémoire  que  l'ancien  médecin 
en  chef  de  l'hôtel  des  Invalides,  le  D"^  Ribes,  a  publié  sjr  l'angine 
couenneuse,  dans  la  Revue  médicale  de  1828. 

XXI*  OBSERVATION. 

Il  s'agii  d'une  petite  fille  âfjée  de  quatre  ans  ;  elle  était ,  au  dire  du  père,  très- 
bien  portante,  mais  seulement,  depuis  deux  jours,  légèrement  enrouée.  Ribes, 
qui  soignait  dans  le  voisinage  deux  enfants  atteints  de  l'angine  couenneuse.  Fut 
curieux  d'examiner  In  bouclie  de  celte  petite  fille.  «Je  trouvai .  dit-il ,  les  amyg- 
dales aiigmeutées  de  volume,  et  couvertes  d'une  fausse  membrane,  de  couleur 
d'un  blanc  grisâtre ,  qui   s'étendait  principalement  si.r  le  pilier  postérieur  du 
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voile  ilu  palais,  vl  tlfscnidait  très-bas,  de  maiiièn'  qu'on  n'en  voyait  pas  la  Iri-^ 
niiiiaiiiDn  iiifériruienivnt.  Du  leslc,  celle  eofant  n'uvail  poiol  de  Hèrre  ,  ni  de 
gt^oe  dans  la  i'cs|iii'aliou.  l'.lle  avait  déjeuné  conuiio  A  l'ordinaire,  avait  joué  toute 
la  n)ntinéi;,  et  courait  encore  dans  la  cour,  lorsque  j'arrivai  chez  ses  parents. 
J'annonçai  à  lu  mère  que  je  craignais  beaucoup  que  sa  pente  fille  ne  fût  eu  (;rau<l 
dao|;er.  Je  conseillai  de  lui  l'aire  poser  10  sangsues,  et  de  la  faire  vooiii-  iuiiné- 
dialement  après.  La  mère  uepul  pas  se  persuader  que  sou  eDlaul,  qui  ne  parais- 
sait pas  malade,  fût  dau|;ereusemrnt  afFeclée  ,  de  sorte  qu'elle  resta  tranquille 
toute  la  journée.  .Mais,  dan»  la  soirée,  la  petite  fille  *'ut  uu  peu  agitée  ;  vers  le  mi- 
lieu <ic  la  nuit,  sa  respiration  devint  dilficile;  à  deui  lieures  du  matin,  elle  i  (ir 
UD  accès  de  suFfoealion  qui  iléeidi'uieul  effraya  la  hiére.  Klle  m'envoya  clierclier 
9ur-le-cliamp;  alors  tous  les  moyens  que  j'avais  prescrits  Furent  mis  en  U8a|;e  : 
des  sinapismes  aux  pieds,  des  vésicatoires  aux  juudies  el  sur  la  poitrine,  furent 
aussi  employés,  mais  sans  succès.  L'eufaot  ii.ourut  ilu  croup  dans  la  nuit  sni- 
vante,  trente  lioil  heures  après  ma  première  visite.» 

DitKjnoslic  des  esfiècea  nnulomufiiis.  Le  D'  Blaiid  a  clierché  à 
élablif  (les  varit-lés  aiialoiiiiques  du  croii|);  il  pense  (|iie  celte  aflec- 
tioii.  (]iii  poiii-  lui  est  une  v(^i-ilabU>  iatlartimatioti  de  la  iiui<|ueuse 
aérienne,  peut  levèlir  tiois  iiiode^  diFféi-enls.  d'oij  les  déiioniiiia- 
tions  de  /(nijiirjo-triiclu'itr,  invniiiijoiniK'.  inijxa(jcnc,  jnjnijcuv.  Je  n'ai 
pas  à  discuter  la  valeur  nosolojjitjue  de  celle  division  ;  je  dirai  seu- 
lement ((ue  le  praticien  de  Beaucaire  a  surtout  essayé  i!e  baser  ces 
distinctions,  du  point  de  vue  sunptuniatolo^iqtie  ,  sur  les  altérations 
de  la  toux  et  de  la  voix.  «Si  la  voi.v  n'est  (pie  peu  altérée  dans  son 
timbre,  ou  si  elle  ne  l'est  que  par  intervalle,  c'est  une  [)reu\e  que 
l'inHammalion  a  son  siéye  dans  une  région  des  voies  aériennes  plus 
ou  moins  éloignée  du  larynx.  Si,  à  celte  altération  fugace  ou  légère 
de  la  voix  ,  se  joint  une  dyspnée  peu  considérable,  l'inilammation 
laryngo-trachéale  a  peu  d'inlensilé;  cette  intlaniniation.  au  contraire, 
sera  en  jjcnéral  lrès-\iolt'iiif  si  la  (Ks|  née  et  le  siUlemeiil  d«!  la  res- 
piralion  sotil  très-prononcés.  Si  ces  derniers  symptômes  se  Irouveut 
joitits  à  une  raucité  exlrème  ou  à  l'aphonie,  ils  indiqueront  une  in- 
Hammalion  Irùs-itilense  du  lar»n\.  el  peiit-<'tr(!  de  toute  l'étendue 
des  voiesaériennes...  L'acuité  du  ton  résu  te  de  la  consiriclion  extrême 
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ries  muscles  du  larynx  ,  et  de  l'élroitesse  de  l'ouverture  qui  livre  pas- 
sade à  l'air.  l'Itis  le  ton  est  aigu,  plus  ce  spasme  est  fort,  et  par  consé- 
quent plus,  en  général ,  l'inflammation  est  vii-e...  Si  l'aphonie  ne  pa- 
rait (jiie  vers  le  milieu  du  cours  de  raffection  ,  elle  est  l'effet  d'une 
laryngite  déterminée  par  la  propagation  d'une  trachéite  ;  mais ,  si  elle 
n'a  lieu  que  sur  la  Hn  de  la  maladie ,  l'inflammation  a  évidemment 
son  siège  dans  la  trachée;  l'extinction  de  la  voix  dépend  alors, 
en  général ,  et  de  la  quantité  insuffisante  de  l'air  inspiré  ,  et  de  l'ady- 
naniie  de  la  puissance  musculaire  expiratrice.  »  (Blaud,  ouvr.  cit.) 

Plusieurs  de  ces  propositions  ont  paru  contestables:  il  ne  m'ap- 
partient pas  de  juger  le  débat;  d'ailleurs,  au  point  de  vue  spécial 
du  diagnostic,  l'opinion  des  auteurs  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  des 
assertions  de  M.  Blaud.  Il  est  généralement  admis  que  l'aphonie 
tient  à  la  phlegmasie  du  larynx  et  à  la  présence  de  la  fausse  mem- 
brane ou  de  mucosités.  -M.  Trousseau  considère  la  toux  crou- 
pale  comme  étant,  chez  les  très-jeunes  sujets,  l'expression  de  toute 
inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  laryngienne,  et  non 
comme  l'indice  de  l'existence  d'une  concrétion  pelliculaire...  On 
est ,  suivant  ce  professeur,  assuré  que  la  concrétion  pelliculaire  re- 
couvre le  larynx,  quand,  à  la  toux  rauque,  éclatante,  croupale,  suc- 
cède une  toux  insonore  avec  suffocation. 

L'auscultation  fournit  aussi  des  données  précieuses  sur  le  dia- 
gnostic anatomique  du  croup.  On  sait  que  M.  Barth  a  trouvé,  dans 
un  croup  bronchique,  un  murmure  vibrant,  véritable  tremblol- 
tement  très-bruyant,  qui  semblait  se  produire  dans  la  poitrine  même  ; 
ce  bruit  lui  parut  «semblable  à  celui  que  produiraient  des  lambeaux 
membraneux  flottant  dans  les  bronches,  et  agités  par  le  passage  de 
l'air  dans  les  conduits.  »  Ce  bruit,  dans  un  cas,  lui.  fit  soupçonner 
l'existence  de  pseudomembranes  dans  une  grande  étendue  des  voies 
aériennes ,  et  en  effet  l'autopsie  prouva  la  justesse  de  son  dia- 
gnostic. «  Dans  certains  cas  graves  en  apparence,  comme  une  angine 
pseudomembraneuse,  la  conservation  plus  ou  moins  complète  du 
bruit  respiratoire  indiquera  que  le  danger  n'est  point  actuellement 
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i;xln"^me;  l'auscullatioii  du  larynx  et  de   la  Iraciiôe  Fail  aussi  perco 
voir  des  roiichus,  du  soufllement  métallique,  (|ui  peuvent  fournil 
des  inductions  utiles. 

l'our  n'-sunier  en  (juelques  propositions  cette  question  de  dia- 
gnostic anatomique  ,  on  peut  dire  qu'il  y  a  angine  pseudoniembra- 
neuse,  si,  à  l'examen  de  la  {jor^je,  on  trouve  une  tumëFaction  plus  ou 
moins  considérable  des  amygdales,  avec  rougeur  et  concrétions 
pelliculaires,  si  en  mrine  temps  on  constate  le  (jonllement  des  gan- 
glions sous-maxillaires,  la  douleur,  et  la  gène  de  la  déglutition; 

Que  la  fausse  membrane  s'est  propagée  au  larynx  ou  l'a  envabi 
d'emblée,  si  on  constate  une  toux  rauqiie  ou  creuse,  le  siHlement 
laryngé,  la  voix  eruouée,  rauque,  snii/'/Ice  ou  éteinte,  lexpectora- 
lion  de  fausses  membranes; 

Que  l'arbre  Iradiéo-broncliiquc  est  atteint,  primitivement  ou  se- 
condairement, si  on  trouve  une  lièvre  intense,  une  accélération  con- 
sidérable de  la  respiration  ,  des  râles  sous-crépitants  ou  vibrants. 
pcr^His  à  l'auscullalioM  (le  la  poitrine  ,  et  enlin  les  svinplomes  gé- 
néraux de  l'asphyxie  iuuninentc. 

Diaynostic  spirinl  des  cumpliculions.  Je  n'ai  pas  à  faire  Ihis- 
loira  des  complications  du  croup;  mais  je  crois  pourtant  rester  fi- 
dèle à  mon  sujet  vu  iiidi(pianl  (pielques-unes  des  diflicullés  que  ces 
maladies  préexistantanles  ou  surajoutées  peuNcnl  faire  nailre  dans  le 
tliagnoslic. 

L'anijinc  coiicHncusc ,  dont  je  viens  d'indicjuer  incidennnenl  les 
signes  diagnosliqties .  est,  suivant  plusieurs  auteurs.  Iw  prélude 
pour  ainsi  dire  obligé  du  croiq)  membraneux  ;  mais  les  observa- 
tions authentiques  de  croup  ascendant  ont  démontré  que  cette 
opinion,  émise  et  soutenue  par  M.  Bretonneau  ,  est  erronée  dans 
son  expression  absolue.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  peut,  en 
lemj)s  dépidémie  siuloul ,  être  Fort  obscur.  <■  Heureusement  que, 
dans  le  doute,  des  applications  topiques  propres  à  arrêter  les  progrès 
de  la  phlegmasie  di|)lilhériti(|ue.   loin  tl'aggraver  l'éruption  couen- 
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neuse  propre  à  l'angine  connnnune,  ea  abrègent  aussi  la  durée» 
'  Brelonneau). 

Les  difficultés  sont  encore  plus  grandes  quand  l'anijine  couen- 
neuse  existe  chez  un  sujet  atteint  de  pseudocroup;  j'ai  cité  |)lus 
haut  une  observation  d'iui  cas  de  ce  genre  rapportée  par  M.  Blache; 
malgré  l'absence  de  l'expectoration  pseudomennbraneuse,  ce  mé- 
decin s'est  prononcé  pour  un  vrai  croup. 

La  hroncliite  peut  aussi  altérer  la  physionomie  du  croup.  .1.  Frank 
a  remarqué  que,  dans  le  cas  de  croup  compliqué  de  bronchite,  la 
respiration  reste  constamment  p,ênée  dans  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, et  que  la  loux,  qui  n'a  rien  de  croupal ,  conserve  ce  caractère 
jusqu'à  la  fin.  Guersant  a  observé  que,  chez  plusieurs  phlhisi- 
(jues  qui  lui  ont  offert  le  croup  dans  une  période  avancée  de  leur 
mal ,  la  toux  croupale  était  masquée  entièrement  par  les  mucosités 
des  bronches  et  du  larynx. 

Guersant  pense  que  l'on  a  souvent  pris  pour  un  croup  une  simple 
atteinte  de  laryngite  slriduleuse .  qui  est  très-fréquente  au  début 
de  la  rougeole. 

La  Gazelle  médicale  de  1839  rapporte  ime  ob.servation  intéres- 
sante sous  la  rubrique  :  Croup  suraigu,  suivi  de  rougeole,  guéri 
par  l'emploi  du  bicarbonale  de  soude  à  hautes  doses.  Le  rédacteur 
élève  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  en  rappelant  com- 
bien sont  suspects  les  cas  de  croup  qui  précèdent  le  développement 
des  exanthèmes  cutanés.  Cependant  les  phénomènes  présenté.s  par 
le  petit  malade  sont  bien  ceux  du  vrai  croup  :  respiration  sifflante. 
loux  aboyante,  voix  éteinte,  face  vultueuse,  anxiété  extrême  lois 
des  accès ,  plaques  blanches  sur  l'isthme  du  gosier,  expulsion  de 
lambeaux  de  fau.sses  membranes.  Après  l'administration  de  plusieurs 
prises  de  bicarbonale  de  soude,  les  symptômes  du  croup  disparurent, 
et  une  efHore.çcence  rubéolique  se  manifesta  trois  jours  apiès. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  remarquent  qu'on  ne 
doit  pas  confondre  le  croup  avec  une  espèce  de  laryngo-trachéile 
déterminée  par  l'éruption  de  pustules  varioliques  dans  le  larynx  ; 
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mais  il  est  possihle  aussi  <|in' .  dans  la  [x'-riode  ullimc  i\c  l'affec- 
lion  variolciise,  la  [jrodiiclion  croii[)ale  si-  lasse  dans  le  larynx,  et 
accroisse  l'intensité  <les  accidents,  sans  que  Ion  sonye  à  la  coexis- 
tence du  croup.  C'est,  au  moins,  ce  qui  m'a  paru  résidler  d'une 
observation  que  j'ai  recueillie  à  la  clinique  de  l'Iiùpital  militaire  fie 
Strasbourg.  Elle  offre,  du  reste,  un  cas  pathologique  assez  compliqué; 
je  n'en  tran.scris  ici  qu'un  résumé  succinct. 

XXII'  OBSEHVATIO.N 

l.ary  ngilr  clirotiiijiic    I /ifitliisie    laryngée  );   labercuUt  pu'moimirrs ,    vtirioloulf. 
Mort  par  auf/hintinn. 

(ioiirt'ati,(;reiia(li»'r  ;ui37'  tli- li|;uc,  àj'ô  de  25  ans,  vacciné  avec  succès,  a  fii  lunj;- 
ttiiip»  lafièvre  iiilf  rmilteule.puis  la  dysenterie, el  csl  sujet  à  s'enrliiimer.  Le  7  dé- 
refnlire,ilse  présente  aphone.  Il  a  eu  des  pii-otements  dans  le  larynx;  aujourd'hui  | 
y  ressent  une  vérilalitc  douleur  ;  poiol  de  syin|itonii.-s  |;énéraux.  (Véciratoires  loin 
Jolrnii.)  —  Le  30.  la  voix  était  rcdcvrnue  normale;  ruais,  depuis  quclc|ues  jours, 
toux  ,  sueurs  nocturnes  ,  afFaiblissemenl.  Le  12  janvier,  signes  prodioniiques 
d'une  éruption  cutanée,  et  surtout  doult-nrs  rénales;  les  urines  sont  s.'iii|;uiiio- 
lenles. —  Le  l.'i,  on  examine  la  poitrine:  niatité  snus-rlaviculaire  droite;  koiifHe 
caverneux  et  pectoriloquie  dans  la  réf»ion  sterno-niamniaire  droite;  syniptAnies 
généraux  persistant»  —  Le  15,  elHorescence  papuleuse.  —  Le  10,  éruption  va- 
rioloide  confîrinée;  les  urines  sont  toujours  brunes,  précipitent  abondamment 
par  l'acide  nitrique.  —  Le  18,  éruption  conqilète.  —  Le  20,  fii-vre  vive,  urine» 
très-brnnes ,  enrouement  strideul  ,  douleur  vive  à  la  Rorge  et  aux  paupières.  — 
Le  21,  les  pustules  semblent  se  flétrir.  —  Le  22,  a(;itation  considérable,  (lé|;lu- 
lition  des  liquides  iMq>ossilile ,  voix  éteinte,  lespiralion  très- laborieuse,  véritable 
accès  de  suffocation.  —  Mort  le  23. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  lubeicuîisalion  (jénérale  du  poumon  droit,  la  mu- 
queuse larvinjo-lrachéale  parsemée  d'ulcérations  et  d'érosions;  qnelqiies-une<. 
s'iut  pâles,  sans  auréole  inHammntoire  ;  d'autres  d'un  rouge  vif;  toute  la  surface 
du  larynx  est  rerouverte  d'un  enduit  grisàlrc,  d'aspect  pst  iidonieiubraneux  ;  les 
ventricules  contennent  beaucoup  de  ces  débris  ;  l.i  muqueuse  est  peu  roui'c,  et 
ré(ii(;lotle ,  un  peu  déviée  de  la  ligne  médiane,  est  sans  ulcérations.  Pas  d'al- 
tération prof<mde  des  muscles  ni  des  cartilages.  La  muqueuse  tracliéo-l>ron- 
fliiqiic  offre  une  coloration   d'un  rouge  fonce  ;  sur  la   partie  trachéale,  »e  delà- 
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clieu(   (If   tioiiihreuses   iilcéralioos  ayant  une  ligne   et  demie  à  deux  liijries  de 
dianièlre. 


Diagnostic  différentiel.  —  Plusieurs  maladies  offrent  avec  le  croup 
des  poials  de  ressemblance  qui  ont  pu  faire  tomber  les  praticiens  dans 
l'erreur;  souvent  on  a  décoré  du  nom  de  croup  des  affections  qui 
n'étaient  pas  lui,  et  on  a  pu  se  prévaloir  de  trop  faciles  guérisons. 
L'étude  du  diagnostic  différentiel,  c'est-à-dire  des  maladies  avec  les- 
quelles le  croup  peut  être  confondu  ,  est  donc  importante  au  point 
de  vue  de  la  sincérité  des  résultats,  et  aussi  de  la  direction  ration- 
nelle du  traitement.  Les  auteurs  ont.  du  reste,  déployé  un  luxe 
presque  effrayant  dans  ces  distinctions  qui,  au  lieu  de  conserver 
k  caractère  de  faits  cliniques,  revêtent  trop  souvent  des  formes 
artificielles  sous  une  nomenclature  si  mobile  et  si  variable  que  l'es- 
prit du  simple  lecteur  est  jeté  dans  l'incertitude  et  la  confusion. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  quelles  sont  les  maladies  qui .  d'après  les 
auteurs  les  plus  modernes,  ont  pu  ou  peuvent  en  imposer  pour  le 
croup. 

1°  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx.  —  Angine  pharyn- 
gienne et  scarlatineuse  (amygdalite  phlegmoneuse).  J'ai  cité  plus  haut 
un  exemple  de  cette  confusion  ,  au  début  d'un  croup ,  chez  un 
adulte.  Or  la  continuité  de  la  .suffocation,  sans  accès  bien  marqués, 
le  simple  nasonnement  de  la  voix  ,  l'absence  de  la  toux  et  le  gonfle- 
ment extrême  des  amygdales,  forment  des  signes  différentiels  qui 
doivent  généralement  empêcher  l'erreur. 

Angines  couenneuse  et  scarlatineuse  (voir  plus  haut:. 

2"  Maladies  qui  oui  leur  siège  dans  le  larynx. 

Laryngite  aiguë  (voir  ce  mot). 

Laryngite  striduleuse  (faux  croup)  (voir  plus  haut^. 

Laryngite  chronique  {phthisic  laryngée). 

Dugès,  dans  son  article  du  Dictionnaire  en  15  vol.,  raconte  qu'une 
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i'emme  qui  a  succombé  à  la  rénovation  d'une  piithisie  laijmjôe  lui 
a  offert  tous  les  syiriptômes  du  croup,  quoiqu'il  n'y  ail  dans  les 
voies  aériennes  que  des  ulcérations  et  point  de  produit  pseudoniem- 
braneux.  M.  Trousseau  rapporte  l'observation  du  D''  Bulliard  sur  un 
croup  d'adulte ,  et  démontre  que  les  accidents  auraient  du  être  at- 
tribués à  une  phthisie  laryngée,  compliquée  d'anyine  laryngée  œdé- 
mateuse. Du  reste,  comme  le  prouvent  ces  deux  exemples,  l'erreur 
est  possible  chez  l'adidle,  mais  pas  cbez  les  très-jeunes  enfants;  la 
niarcbe  chroni(|iie  des  accidents,  la  forme  conlinue  des  symptômes, 
la  coïncidence  de  la  maladie  avec  les  tubercules  pulmonaires  ou  la 
syphilis,  doivent  prévenir  la  confusion. 

Auijinc  laryngée  œdémateuse.  Le  D""  Hache,  dans  sa  thèse  183.'>  . 
rapporte  l'obserxation  d'une  enfant  qui  n'offrait  que  de  l'aphonie. 
sans  toux  ni  expectoration  de  fausses  membranes  ,  même  après  (|Uf 
des  vomissements  eurent  été  provoqués;  on  avait  recoiuiu  un  ^ron- 
flement notable  de  l'épiglotte  et  de  l'oritice  supérieur  du  larynx,  et 
celte  allération,  jointe  à  l'ab.sence  des  si^;nes  patho^jnomoniques  du 
croup,  pouvait  faire  croire  à  une  laryngite  œdémateuse,  bien  que 
l'âge  de  la  malade,  sa  santé  antérieure,  el  la  rareté  de  l'adètne  de 
la  glotte ,  comn)e  maladie  essentielle ,  éloignassent  l'idée  de  cette  af- 
fection. 

Le  D""  Vaulhier  [Archives  générales  de  médecine,  1818  a  observé 
rtn  cas  où  le  diagnostic  était  très-difficile,  et  où  une  erreur  a  été 
presque  forcée    voir  l'article  Angine  laryngée  œdémateuse  . 

Corps  étrangers  dans  le  larynx  ;  voir  l'article  Corps  étrangers). 

Angine  mi-mbraneuse  ou  polypetise  sporadique.  M.  Brelonneau 
pense  qu'il  peut  se  développer  dans  le  larynx  des  concrétions  qui  ne 
.soient  pas  le  produit  de  la  phlegmasie  diphlhéritique.  Parmi  les  no  m 
breuses  observations  de  croup  publiées  dans  les  ouvrages  périodi- 

1851.  —nu/vnr.  i'i 
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(jues.  il  en  est  plusieurs  où  la  maladie  se  termine  par  l'heureuse 
(îxpulsion  d'une  fausse  membrane.  L'intensité  de  la  fièvre,  la  dou- 
leur rapportée  au  larynx,  et  la  marche  entière  de  la  maladie,  sem- 
blent indiquer  une  inflammation  d'une  toute  autre  nature.  Il  a  ren- 
contré un  exemple  remarquable  de  cette  affection  sporadique  chez 
ime  femme  adulte  (ouvr.  cité,  p.  122);  il  cite  un  autre  cas,  emprunté 
à  Marteau  de  Grandviliiers. 

Asthme  aigu  des  enfants  ou  de  Millar,  asthme  thymique  ou  de 
Kopp,  spasme  de  ta  glotte,  asthme  spasmodique ,  catarrhe  suffocant. 
Pour  toutes  ces  problématiques  affections ,  je  renvoie  à  l'article 
Spasme  du  laripix. 

3°  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches, trachéite  pseudomemhraneuse.  ^Suivant  Guersant,  la  trachéite 
pseudomembraneuse  se  distingue  du  vrai  croup  par  des  symptômes 
tranchés  ;  la  toux  est  sèche,  aiguë,  accompagnée  d'une  douleur  vive, 
déchirante,  dans  la  trachée;  il  n'y  a  pas  extinction  de  la  voix,  puisque 
le  larynx  est  libre;  point  de  .sifflement  laryngo-trachéal  entre  les 
.secousses  de  la  toux  et  l'articulation  des  mots.  Plus  lard,  la  toux  de- 
vient humide,  la  respiration  un  peu  gênée  et  râlante;  enfin  des 
concrétions  sont  rejetées  au  dehors,  ce  qui  met  fin  à  la  maladie. 
Cette  affection  me  parait  bien  analogue  à  celle  que  j'ai  tout  à  l'heure 
désignée .  avec  M.  Brelonneau ,  par  le  mot  angine  poltjpense  spora- 
dique. Dans  un  cas  cité  par  M.  Vauthier,  les  symptômes  étaient  moins 
graves  que  ceux  d'un  croup;  la  malade  guérit,  après  avoir  vomi ,  à 
plusieurs  reprises,  de  longs  fragments  pseudomembraneux. 

Bronchite  aiguë.  Dans  cette  affection  ,  la  toux  est  fréquente ,  la 
dyspnée  continue  et  progressive,  le  sifflement  est  extrêmement  rare, 
les  râles  secs  ou  humides  sont  très-abondants  à  l'auscultation  tho- 
racique. 

Bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudomembraneuse.  M.  Fauvel 
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thèse,  1810  iiKli(]uc  les  si(jnes dilïérenticls  suivants  :  dyspnée  plus 
continue  et  plus  yrande  encore  que  celle  du  croup;  respiration 
courte,  rapide  ,  lialetante,  mais  non  sifflante,  comme  dans  le  croup; 
la  toux  n'est  pas  sèche,  la  voix  n'est  pas  éteinte,  a  son  timbre 
normal  ;  lors(|u'il  y  a  expulsion  de  fausses  memi)ranes,  elles  sont 
parfois  ran)ifiées  comme  les  bronches;  à  l'auscultation,  au  lieu  du 
sifflement  qui  masque  le  bruit  vésiculaire ,  on  entend  un  mélange 
de  râles  muqueux  et  sonores  (pii  occupent  une'grande  étendue  de  la 
poitrine. 

Coqiu'Iuclir.  Celte  affection  diffère  essentiellement,  dans  la  se- 
conde période,  de  la  maladie  croupale.  1^  toux  se  compose  d'une 
série  de  petites  expirations  brusques,  saccadées ,  convulsives,  très- 
sonores  et  retentissantes,  entrecoupées  par  une  inspiration  sifllante. 
donnant  lieu  à  une  congestion  faciale  très-forte  et  à  des  vomisse- 
ments de  matière  alimentaire.  D'ailleurs  la  marche  intermittente  des 
|ihénomènes.  la  santé  parfaite  dont  Jouissent  les  sujets  dans  l'inter- 
valle des  quintes ,  sa  dun'-e  fort  longue,  ne  lai.ssent  aucime  chance 
à  l'erreur.    De  la  Berge  et  iMonncret.' 

Dans  une  dernière  classe  de  maladies  pouvant  simuler  l'affection 
croupale,  je  placerai  une  forme  pathologique  qui  nous  est  déjà 
connue  pour  san)arche  insidieuse  et  la  tendance  qu'elle  affecte  |)our 
ainsi  dire  à  embarrasser  le  diagnostic  des  maladies  du  larynx  ;  je 
veux  parler  des  aùcrs  rétro-plianjniiiciix  le  mot  npisilid-iilianiiiiilen  . 
serait  plus  régulier^ 

Voici  d'abord  quelques  faits  cliniques  extraits  des  publications 
périodiques  récentes  : 

\.\lll«  UBSEKVATION. 

.J/ict'i  (le  la  paroi  /'otUrieitre  du  pharynx,  rhrz  un  cnfiint  de  {juiitre  mois,  pris  pou  i 
un  I  ronp  ,•  jiar  \v  W  Resseni>  [.-irchii  es  générales  de  médecine,  I.  2;  184B). 

Uo  enfant  de  quatre  mois,  apparteuant  à  une   fnToille  srrofuleu«e,  présent» 
If  21  novenilire  1810,  les   svnipvonics  suivantM  :  tièvre  iiiéiliocie.  peau  chaude 
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liouva  que  la  paroi  postérieure  du  pharyux  faisait  une  saillie  qui  venail  s'appli- 
quer sur  l'ouverture  de  la  jjlotle.  Lisse,  molle,  ëvidemmeul  fluctuante,  cette  tu- 
meur ne  finissait  pas  nettement  en  bas  ;  en  haut ,  elle  s'arrêtait  à  t  pouce  enviro-i 
du  sommet  du  pharynx.  Après  avoir  inutilement  essayé  de  la  perforer  avec  l'on- 
);le,  il  fit  pénétrer  jusqu'à  elle  le  pliarynsotome  de  .1.-1..  Petit,  conduit  le  lorifr 
de  l'indicateur  gauche,  puis  cet  instrument  fut  plongé  aussi  bas  que  possible 
dans  la  tumeur,  et  par  un  mouvement  rapide  de  bascule,  on  incisa  la  paroi  an- 
térieure ;  près  de  90  grammes  de  pus  de  bonne  nature  s"écliaj)pèrent.  L'amélio- 
ration fui  instautaoée  ,  et ,  trois  jours  après ,  la  guérison  était  complète. 

XXV«  OBSERVATION. 

Sur  une  es i^èce  particulière  d'abcès  du  pharynx  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  croup,  par  le  D''  Peacock  (^Monthly journal,  octobre  1847; 
Archives  générales  de  médecine,  t.  19;  1848). 

Une  enfant  de  sept  mois,  forte  et  bien  portante,  éprouvait,  depuis  trois  se- 
maines, des  accidents  généraux  et  de  ramaij;rissement ,  et,  depuis  huit  jours 
seulement,  de  la  difficulté  à  respirer,  dont  l'intensité  avait  considérablement 
augmenté  depuis  trois  jours.  Lorsque  le  D'' Peacock  fut  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  la  dyspnée  s'était  montrée  d'abord  sous  forme  de  paroxysmes,  pendant 
l'intervalle  desquels  la  respiration  était  peu  ou  point  gênée  ;  mais  graduellement 
elle  avait  augmenté  d'intensité  ,  et  était  devenue  constante,  quoique  s'aggravant 
dans  les  paroxysmes.  Chaque  inspiration  était  accompagnée  d'un  bruit  très-fort, 
nui,  malgré  sa  ressemblance  avec  celui  du  croup,  en  différait  jusqu'à  un  certain 
point,  et  faisait  croire  à  la  présence  d'un  obstacle  borné  au  voisinage  immédiat 
de  la  glotte.  Du  reste,  al  la  voix,  ni  la  petite  toux  sèche  dont  l'enfant  était  affectée 
depuis  quelques  jours,  n'offraient  le  caractère  croupal  ;  elle  continuait  à  prendre 
et  à  avaler  sans  difficulté,  la  gorge  et  le  cou  ue  présentaient  aucune  trace  d'ob- 
stacle à  la  respiration;  l'auscultation  et  la  percussion  n'indiquaient  aucune  alté- 
ration du  poumon;  les  deux  incisives  inférieures  étaient  sorties,  les  deux  supé- 
rieures commençaient  à  se  montrer.  La  face  était  pâle,  amaigrie  ,  le  pouls  faible 
et  fréquent.  L'auteur  songea  immédiatement  à  pratiquer  la  trachéotomie;  mais, 
sur  l'avis  de  deux  de  ses  confrères,  il  prescrivit  un  vomitif  qui  produisit  peu  de 
soulagement,  mais  sans  changement  dans  l'état  de  la  respiration.  La  mort  eut 
lieu  le  même  jour. 

.autopsie.  —  En  séparant  le  pharynx  du  corps  des  vertèbres,  on  trouva,  dans 
le  tissu  cellulaire  posipharyngé,  un  abcès  qui  s'étendait,  de  haut  en  bas,  au 
devant  du   corps  des   vertèbres,  depuis  l'articulation  atloïdo-occipitale,  dans 
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i'éleiidue  de  plus  de  1  pouce  ,  el  dans  une  largeur  de  f  pouce  '/j.  Cet  abcès  élail 
;ipla(i  en  avant,  de  sorte  qu'il  Faisait  |>pu  (ie  saillie  à  la  paroi  postérieure  du 
phai-yux.  Au-dessous  du  centre  di;  la  paroi  antérieure  de  l'abcès,  il  y  avait  un 
prolongement  en  avant,  espèce  de  cul-de-sac  conique  qui  se  projetait  dans 
l'arrière-gorge,  et  (|ui,  par  son  extrémité,  oblitérait  presque  entièrement  l'ou- 
verture de  la  glotte.  L'abcès  était  limité  par  une  coucbe  épaisse  de  tissu  cellu- 
laire; il  contenait  du  pus  épais  et  jaunâtre.  Quant  au  petit  cul-de-sac,  ses  pa- 
rois étaient  si  minces,  surtout  à  son  extrémité  ,  qu'elles  en  étaient  presque  trans- 
parentes; elles  semblaient  réduites  à  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  Les 
<)s  n'étaient  dénudés  nulle  part.  Le  larynx  et  la  trachée  contenaient  beaucoup  de 
mucus,  mais  sans  autre  alléraliou.  Les  poumons  offraient  de  nombreux  noyaux 
de  pneumonie  lobulaire. 

Le  dernier  cas  d'erreur  analogue  que  je  citerai,  et  dont  j'ai  été 
témoin,  a  été  observé,  il  y  a  un  mois,  au  service  clinique  des  en- 
fants de  l'hôpital  de  Strasbourg  (  salles  de  M.  le  professeur  G.  Tour- 
des)  ;  je  dois  l'obsei^vation  détaillée  de  ce  fait  à  mon  ami  M.  Eugène 
Prunaire  ,  interne  du  service. 

XXVP  OBSERVATION. 

Abcès  rfl ro-phnryngien  pris  pour  un  pseudocroup  ;  mort. 

La  nommée  Helbing  (Emilie),  née  à  Strasbourg,  âgée  de  seize  mois,  entre,  le 
A  novembre,  dans  la  salle  des  enfants;  blonde,  lymphatique,  de  constitution 
assez  délicate,  celte  petite  fille  s'est  toujours  bien  portée,  au  dire  de  sa  mère: 
l'Ile  a  traversé  heureusement  les  premiers  moments  de  la  dentition,  et ,  depuis 
six  jours  seulement,  elle  est  atteinte  d'un  mal  de  ;,orge  peu  intense  ,  qui  ne  l'a 
pas  empêchée  d'avaler;  rien,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur,  n'a  frappé  l'at- 
lenlion  de  sa  mère. 

Exameni  du  4  novembre  ,  dans  l'aprés-midi.  Développement  assez  complet  pour 
l'âge  de  l'enfant,  pas  de  signes  de  rachitisme;  la  fontanelle  antérieure  n'est  pas 
fermée;  dentition  assez  avancée;  seulement  les  dents  sont  mauvaises,  el  les  in- 
cisives supérieures  sont  déjà  tombées.  La  peau  du  tronc  el  des  membres  pré- 
sente une  foule  de  petites  taches  rougeàlres,  confluenles,  ressemblant  très-bien 
k  une  rougeole  arrivée  au  déclin  de  la  période  éruptive;  la  rougeur  des  con- 
jonctives ,  le  coryza,  viennent  encore  confirmer  cette  opinion.  La   mère  n'avait 
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pas  remarqué  ces  laclies,  el  oe  peut  rien  «lire  à  ce  sujet.  La  respiration  est  pé- 
nible, fréquente  (40  inspirations  par  minute),  bruyante,  à  l'inspiration  surtout; 
la  voix  est  éteinte;  toux  assez  fiéquente,  accès  de  suffocation;  face  pâle.  F.,a 
percussion  de  la  poitrine  ne  donne  aucun  sifjne  particulier.  A  l'auscultation,  le 
murmure  respiratoire  est  affaibli  sans  bruit  anormal. 

Sous  la  langue,  à  la  pointe  et  sur  les  côtés  de  cet  organe,  sur  le  voile  du  pa- 
lais et  sur  le  pharynx ,  pseudomembraues  blanches,  peu  épaisses.  L'enfant  n'a 
pas  eu  d'expectoration  pseudomembraneuse.  Pouls  à  110,  |)as  de  chaleur  à  la 
peau  ,  point  de  réaction  fébrile,  rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions  diges- 
tives.  La  respiration  n'était  pas  accompagnée  de  bruit  métallique,  les  accès  de 
suffocation  étaient  peu  fréquents  et  de  peu  de  durée. 

M.  Tourdes  croit  à  l'existence  d'un  pseudovronp ,  avec  angine  pseudomembrn- 
neuse.  (  Émétique ,  0,04,  sirop  d'ipéca,  30,0.  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la 
journée;  sulfate  de  cuivre,  0,30,  eau,  50,0,  poar  toucher  quatre  fois  par  .jour 
l'intérieur  de  la  bouche.) 

Le  5  novembre,  l'enfant  a  vomi  plusieurs  fois,  mais  pas  de  fausses  membranes  : 
elle  a  eu  plusieurs  selles  ;  l'exsudation  existe  encore  ,  l'état  de  la  respiration  n'est 
pas  amélioré;  l'oreille  perçoit  du  souffle  dans  quelques  points  du  thorax,  en 
arrière.  (  Ipéca,  0,30,  éraétique,  0,01  ,  à  prendre  en  deux  paquets;  sulfate  de 
cuivre,  0,04,  eau,  100,0,  sirop,  20,0,  pour  boisson  dans  la  journée;  ontjueiil 
raercuriel  ,  4,0,  pour  frictions  sur  le  cou.  —  Dans  le  courant  de  la  journée,  ou 
substitue  à  la  médicatiou  précédente  :  solution  gommeuse,  250,0,  el  acide  oxa- 
lique, 0,50,  pour  boisson  ;  acide  oxalique,  0,50  ,  eau,  30,0,  miel  rosat,  10,0,  pour 
l'usage  externe.)  On  change  ainsi  les  remèdes,  dans  l'espoir  de  <lissoudre  plus 
proraptement  les  fausses  membranes,  et  l'enfant  avale  sans  difticulté  ni  douleur 
la  solution  médicamenteuse. 

La  nuit  du  5  au  6  est  pénible  ;  agitation,  la  fièvre  s'allume. 

Le  6,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  dyspnée  plus  considérable,  joues  forte- 
ment colorées;  impossibilité  de  crier,  quand  on  y  excite  la  jeune  malade.  (  Même 
médication,  avec  l'acide  oxalique  à  doses  plus  élevées.)  Dans  la  journée,  l'affai- 
blissement est  graduel,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  j>lus;  symptômes 
d'asphyxie.  Mort  vers  deux  heures  du  soir,  quarante -huit  heures  après  l'entrée  à 
l'hôpital,  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

Autopsie ,  le  8,  à  midi. —  Crâne.  Le  réseau  de  la  pie-mère  est  gorgé  de  sang 
noir  ;  caillots  diftluents,  noirâtres  dans  les  sinus  ;  un  peu  de  sérosité  sous-aiach- 
noidienne;  rien  de  particulier  dans  la  substance  cérébrale. 

Ceu.  Les  fausses  membranes  n'existent  plus  dans  la  bouche  ni  sur  le  pharynx; 
reliii-ci  est  d'un  rouge  violacé   à  la  face   antérieuie;  en  détachant  son   côté 
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droit  de  la  colonne  vertébrale,  on  tombe  dans  un  foyer  purulent,  bien  circon- 
crit  ;  sa  cavité  pourrait  loger  un  petit  œuf;  il  contient  un  pus  bien  Iié,plile{»- 
moneux;  en  arrière,  il  est  en  rapport  avec  les  corps  des  vertèbres  cervicale» 
(  2",  3' et  4'),  qui  sont  sains;  en  avaut,  l'abcès  repoussait  la  paroi  antéro-laté- 
rale  droite  en  avant  et  en  bas;  il  y  avait  comme  un  prolongement  en  cul-de-sac 
qui  s'étendait  derrière  l'amygdale  droite,  et  oblitérait  aussi  la  partie  latérale 
droite  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Les  amygdales  ne  sont  pas  altérées  ; 
la  larynx  est  sain  à  l'intérieur. 

Thorax.  Le  cœur  contient  du  sang  en  partie  liquide  et  noir,  en  partie  coagulé. 
Les  deux  lobes  inférieurs  de  chaque  poumon  sont  atteints  d'hépatisatiou  rouge; 
des  fragments  de  ces  organes,  mis  dans  l'eau,  restent  au  fond  du  vase  ;  pas  de 
tubercules;  les  bords  antérieurs  des  deux  poumons  présentent  de  larges  dilata- 
tioDS  emphysémateuses.  La  trachée  est  rouge,  fortement  injectée,  couverte  de 
mucosités  épaisses,  qui  obstruent  les  bronches;  pas  de  pus.  Ganglions  bronchi- 
ques assez  développés. 

Les  autres  organes  sont  exempts  d'altération. 

De  l'examen  des  six  observations  d'abcès  rétro-pharyngien  que 
j'ai  rapportées,  il  résulte  que  cette  affection  mérite  d'être  rangée  au 
nombre  des  maladies  qui  peuvent  simuler  les  affections  graves  du 
larynx ,  et  en  particulier  le  croup  et  le  pseudocroup  ;  car  c'est  là 
évidemment  une  forme  pathologique  très-insidieuse,  bien  que  sa 
nature  soit  aujourd'hui  parfaitement  connue  ;  on  peut  dire,  sans  être 
taxé  d'exagération,  qu'ici  une  erreur  de  diagnostic  peut  coiîter  la 
vie  au  malade;  une  opération  très-simple,  toute  élémentaire,  écar- 
tera tout  danger,  si  la  tumeur  envahissante  est  reconnue  à  temps. 
Chacune  des  observations  mentionnées  pourrait  donner  lieu  à  d'm- 
téressantes  réflexions;  mais,  pour  ne  pas  allonger  indéfiniment  cet 
article ,  déjà  trop  étendu  peut-être ,  je  me  bornerai  à  exprimer  les 
deux  principes  suivants  : 

Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  que  le  praticien  songe  à  sa  possi- 
bilité. 

Pour  reconnaître  l'existence  de  la  tumeur  opistho-pharyngienne, 
le  praticien  ne  doit  jamais  négliger  le  toucher  de  l'arrière-bouche 
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et  du  pharynx  ;  dans  le  doute ,  une  ponction  exploratrice  serait  une 
manœuvre  prudente  et  suffisamment  motivée. 

Il*  ESPÈCE.    —  Ulcérations  vénériennes  du  larynx 
(Laryngite  ulcéreuse  syphilitique). 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  dit  M.  A.  Cazenave  [Traité  des 
syphilides,  1843),  peut  devenir  l'occasion  d'accidents  sérieux  et 
graves,  qui  se  caractérisent  par  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
laryngée,  mais  qui  présentent  quelques  différences  relatives  au  siège 
de  l'ulcération. 

Si,  par  exemple,  c'est  la  muqueuse  de  la  glotte  qui  est  atteinte, 
la  déglutition  est  difficile,  surtout  celle  des  liquides.  La  voix,  alté- 
rée, perd  seulement  de  sa  sonorité,  si  l'inflammation  reste  au- 
dessus  des  ligaments  aryténoïdiens  ;  mais  si  elle  pénètre  plus  pro- 
fondément, l'aphonie  est  complète;  et  enfin  la  respiration  est  gênée, 
sifflante,  quand  l'inflammation  occupe  le  centre  des  ligaments;  elle 
l'est  moins,  si  c'est  la  partie  postérieure  qui  est  malade.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  malade  accuse  ordinairement  un  sentiment  de  douleur, 
quelquefois  une  gêne  insupportable,  au  niveau  du  cartilage  thy- 
roïde, qui,  dans  quelques  circonstances,  augmente  de  volume;  la 
voix  s'altère  de  plus  en  plus,  la  respiration,  sifflante,  s'effectue  avec 
un  bruit  qui  s'entend  à  distance.  A  de  rares  intervalles ,  mais  le 
plus  ordinairement  le  matin ,  le  malade  expectore,  après  des  efforst 
inouïs,  une  matière  purulente,  peu  abondante,  quelquefois  mêlée 
de  stries  de  sang:  chaque  fois  que  revient  le  besoin  de  cette  expec- 
toration ,  c'est  une  crise  pendant  laquelle  souvent  le  visage  se  tu- 
méfie, devient  violet;  la  sueur  ruisselle  sur  le  front;  à  chaque  ins- 
tant ,  le  malade  semble  prêt  à  périr  d'asphyxie.  Enfin  souvent  un 
mouvement  fébrile  se  déclare  toutes  les  nuits,  et  vient  ajouter  à  la 
ressemblance  de  ce  tableau  avec  celui  des  accidents  de  la  phthisie 
laryngée  tuberculeuse. 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  bien  qu'elle  ne  se  présente  pas 
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toujours  avec  ces  caractères  de  gravité,  et  qu'elle  puisse  exister  des 
années  entières  avec  un  peu  d'altération  de  la  voix,  de  la  toux,  et 
une  respiration  sifflante,  est,  sans  contredit,  un  des  symptômes 
concomitants  les  plus  graves  des  éruptions  vénériennes,  dont  la  pré- 
sence est  souvent  utile  pour  éclairer  un  diagnostic,  qui  est  alors  plus 
que  jamais  de  la  dernière  importance.  (A.  Cazenave,  ouvr.  cit.) 

Lorsqu'il  n'y  a,  dit  M.  Ricord,  que  des  exanthèmes  syphilitiques, 
tels  que  roséole,  érythème  de  l'isthme  du  gosier,  on  n'observe, 
du  côté  du  larynx  que  des  dysphonies  à  différents  degrés,  ou  des 
aphonies  plus  ou  moins  complètes;  mais  il  n'y  a  ni  douleur  laryn- 
gienne, ni  toux,  ni  expectoration,  ni  dyspnée,  ni  mouvement  fé- 
brile. Quand  des  papules  muqueuses  occupent  les  différents  points 
de  l'arrière-gorge,  à  la  dysphonie  se  joignent  de  la  douleur  et  une 
expectoration  muqueuse  ou  mucoso-purulenle.  Quand  le  malade  pré- 
sente des  ulcérations  de  la  gorge  ou  une  syphilide  ulcéreuse,  les 
accidents  laryngiens  sont  encore  plus  graves  :  la  respiration  est 
gênée,  la  toux  fréquente;  l'expectoration  abondante,  purulente,  sa- 
nieuse,  sanguinolente;  le  larynx  est  très-douloureux  au  toucher. 
Enfin,  lorsque  le  malade  présente  des  accidents  tertiaires,  on  observe 
du  côté  du  larynx  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  carie, 
à  la  nécrose  des  cartilages  laryngiens. 

Les  considérations  précédentes ,  déduites  de  l'expérience  de  deux 
habiles  syphiliographes,  suffisent  abondamment  pour  établir  le  dia- 
gnostic de  la  nature  spécifique  de  l'affection  laryngienne,  et  aussi 
pour  préciser  la  lésion  anatoniique  quant  à  son  siège ,  son  es- 
pèce, etc.  ;  mais,  pour  que  ce  diagnostic  puisse  servir  de  guide  dans 
le  traitement,  il  importe  d'analyser  soigneusement  les  différentes 
circonstances  qui  peuvent  se  présenter.  Elles  ont  été  distinguées 
avec  beaucoup  de  précision  par  les  auteurs  du  Compendium  de  mé- 
decine (t.  5,  p.  560);  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
leurs  propositions  : 

Ulcérations  laryngiennes  accompagnées  de  symptômes  actuels  de 


—  98  — 
et  du  pharynx  ;  dans  le  doute  ,  une  ponction  exploratrice  serait  une 
manœuvre  prudente  et  suffisamment  motivée. 

II*  ESPÈCE.   —  Ulcérations  vénériennes  du  larynx 
(Laryngite  ulcéreuse  syphilitique). 

La  laryngite  ulcére'use  syphilitique,  dit  M.  A.  Cazenave  {Traité  des 
sypliilides ,  1843),  peut  devenir  l'occasion  d'accidents  sérieux  et 
graves,  qui  se  caractérisent  par  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
laryngée,  mais  qui  présentent  quelques  différences  relatives  au  siège 
de  l'ulcération. 

Si,  par  exemple,  c'est  la  muqueuse  de  la  glotte  qui  est  atteinte, 
la  déglutition  est  difficile,  surtout  celle  des  liquides.  La  voix,  alté- 
rée, perd  seulement  de  sa  sonorité,  si  l'inflammalion  reste  au- 
dessus  des  ligaments  aryténoïdiens  ;  mais  si  elle  pénètre  plus  pro- 
fondément, l'aphonie  est  complète;  et  enfin  la  respiration  est  gênée, 
sifflante,  quand  l'inflammation  occupe  le  centre  des  ligaments;  elle 
l'est  moins,  si  c'est  la  partie  postérieure  qui  est  malade.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  malade  accuse  ordinairement  un  sentiment  de  douleur, 
quelquefois  une  gène  insupportable,  au  niveau  du  cartilage  thy- 
roïde, qui,  dans  quelques  circonstances,  augmente  de  volume;  la 
voix  s'altère  de  plus  en  plus,  la  respiration,  sifflante,  s'effectue  avec 
un  bruit  qui  s'entend  à  distance.  A  de  rares  intervalles ,  mais  le 
plus  ordinairement  le  matin,  le  malade  expectore,  après  des  efforst 
inouïs,  une  matière  purulente,  peu  abondante,  quelquefois  mêlée 
de  stries  de  sang:  chaque  fois  que  revient  le  besoin  de  cette  expec- 
toration ,  c'est  une  crise  pendant  laquelle  souvent  le  visage  se  tu- 
méfie, devient  violet;  la  sueur  ruisselle  sur  le  front;  à  chaque  ins- 
tant ,  le  malade  semble  prêt  à  périr  d'asphyxie.  Enfin  souvent  un 
mouvement  fébrile  se  déclare  toutes  les  nuits,  et  vient  ajouter  à  la 
ressemblance  de  ce  tableau  avec  celui  des  accidents  de  la  phthisie 
laryngée  tuberculeuse. 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique,  bien  qu'elle  ne  se  présente  pas 
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toujours  avec  ces  caractères  de  gravité,  et  qu'elle  puisse  exister  des 
années  entières  avec  un  peu  d'altération  de  la  voix ,  de  la  toux,  et 
une  respiration  sifflante,  est,  sans  contredit,  un  des  symptômes 
concomitants  les  plus  graves  des  éruptions  vénériennes,  dont  la  pré- 
sence est  souvent  utile  pour  éclairer  un  diagnostic,  qui  est  alors  plus 
que  jamais  de  la  dernière  importance.  (A.  Cazenave,  ouvr.  cit.) 

Lorsqu'il  n'y  a ,  dit  M.  Ricord,  que  des  exanthèmes  syphilitiques, 
tels  que  roséole,  érythème  de  l'isthme  du  gosier,  on  n'observe, 
du  côté  du  larynx  que  des  dysphoiiies  à  différents  degrés,  ou  des 
aphonies  plus  ou  moins  complètes;  mais  il  n'y  a  ni  douleur  laryn- 
gienne, ni  toux,  ni  expectoration,  ni  dyspnée,  ni  mouvement  fé- 
brile. Quand  des  papules  muqueuses  occupent  les  différents  points 
de  l'arrière-gorge,  à  la  dysphonie  se  joignent  de  la  douleur  et  une 
expectoration  muqueuse  ou  mucoso-purulenle.  Quand  le  malade  pré- 
sente des  ulcérations  de  la  gorge  ou  une  syphilide  ulcéreuse,  les 
accidents  laryngiens  sont  encore  plus  graves  :  la  respiration  est 
gênée,  la  toux  fréquente;  l'expectoration  abondante,  purulente,  sa- 
nieuse,  sanguinolente;  le  larynx  est  très-douloureux  au  toucher. 
Enfin,  lorsque  le  malade  présente  des  accidents  tertiaires,  on  observe 
du  côté  du  larynx  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  carie, 
à  la  nécrose  des  cartilages  laryngiens. 

Les  considérations  précédentes ,  déduites  de  l'expérience  de  deux 
habiles  syphiliographes,  suffisent  abondamment  pour  établir  le  dia- 
gnostic de  la  nature  spécifique  de  l'affection  laryngienne,  et  aussi 
pour  préciser  la  lésion  anatomique  quant  à  son  siège ,  son  es- 
pèce, etc.  ;  mais,  pour  que  ce  diagnostic  puisse  servir  de  guide  dans 
le  traitement,  il  importe  d'analyser  soigneusement  les  différentes 
circonstances  qui  peuvent  se  présenter.  Elles  ont  été  distinguées 
avec  beaucoup  de  précision  par  les  auteurs  du  Compendium  de  mé- 
decine (t.  5,  p.  560);  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
leurs  propositions  : 

Ulcérations  laryngiennes  accompagnées  de  symptômes  actuels  de 
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syphilis  constitutionnelle ,  en  l'absence  de  tout  signe  de  phthisie  pul- 
monaire. —  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  mettre  en  doute 
la  nature  syphilitique  des  ulcérations,  et  leur  opposer  un  traite- 
ment que  réclament  d'ailleurs  les  symptômes  concomitants. 

Ulcérations  laryngiennes  sans  autres  symptômes  actuels  de  syphilis 
constitutionnelle,  et  en  l'absence  de  tout  signe  de  phthisie  pulmo- 
naire. —  Ici  on  peut  recourir  d'abord  au  traitement  de  la  laryngite 
ulcéreuse  ;  mais  lorsqu'au  bout  de  quelque  temps  il  est  resté  ineffi- 
cace, la  nature  syphilitique  devient  très-probf.i)le ,  et  l'on  doit  se 
hâter  d'employer  les  remèdes  spécifiques.  Les  probabilités  seront 
surtout  très-grandes  si  le  malade  a  présenté,  comme  symptômes  an- 
técédents de  syphilis  constitutionnelle,  des  ulcérations  de  la  gorge, 
une  syphilide  tuberculeuse,  ulcéreuse,  des  exostoses,  des  caries,  des 
ulcérations  des  fosses  nasales. 

Au  chapitre  de  la  phthisie  laryngée,  j'ai  cité .  d'après  MM.  Trous- 
seau et  Belloc,  un  feit  qui  rentre  dans  celte  catégorie  des  ulcéra- 
tions laryngiennes  syphilitiques. 

Ulcérations  laryngiennes  sans  symptômes  actuels  ni  antécédents  de 
syphilis  constitutionnelle,  et  en  l'absence  de  tout  signe  de  phthisie 
pulmonaire.  —  Les  ulcérations  du  larynx  peuvent-elles  constituer  le 
premier  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle?  Des  faits,  peu  nom- 
breux à  la  vérité,  mais  péremptoires  ,  répondent  affirmativement  à 
cette  question.  Si  donc  les  ulcérations  résistent  au  traitement  de  la 
larvnt^ite  ulcéreuse,  et  si  le  malade  a  présenté  antérieurement  des 
symptômes  syphilitiques  primitifs,  et  spécialement  un  bubon  ou  un 
chancre  induré,  il  ne  faut  pas  balancer  à  admettre  la  nature  véné- 
rienne des  lésions  du  larynx.  Nous  irons  même  plus  loin:  lorsque, 
en  l'absence  de  phthisie  pulmonaire  confirmée ,  d'une  cause  jnani- 
feste  de  laryngite  chronique,  et  de  tout  commémorai//*  vénérien , 
des  ulcérations  laryngiennes  résistent  à  toutes  les  médications,  il 
faut  essayer  les  mercuriaux,  parce  que  des  symptômes  vénériens 
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primitifs   peuvent  avoir  existé  à  l'insu  du   malade   et  du   méde- 
cin (chancres  de  l'urèthre,  etc.). 

Ces  préceptes  sont  de  la  plus  haute  importance,  et  M.  Cazenave 
rapporte  un  fait  que  les  praticiens  ne  devront  jamais  perdre  de  vue; 
le  voici  : 

XXVU"  OBSERVATION. 

Biett  racontait  qu'il  avait  été  consulté  pour  un  malade  qui  avait  éprouve  pour 
symptômes  primilijs,  il  y  avait  vingt  ans  ,  deux  chancres.  Ce  malade  fut  pris 
subitement  d'une  esquinancie  qui  laissa  après  elle  des  symptômes  graves  jusqu'au 
moment  où  Biett  le  vit.  Cet  homme  était  alors  dans  un  état  grave;  la  respiration 
était  pénible,  douloureuse,  et  surtout  si  bruyante,  qu'on  l'entendait  de  très-loin  ; 
il  avait  une  aphonie  complète;  le  cartilage  thyroïde  avait  augmenté  de  volume; 
la  constitution  d'ailleurs  était  profondément  détériorée;  le  malade  était  dans  le 
marasme.  Biett  était  jeune  encore,  il  n'avait  pas  de  confiance  en  lui-même,  et 
cependant  l'absence  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  le  fait  d'une  maladie 
vénérienne  antérieure,  et  aussi  la  physionomie  actuelle  de  la  laryngite,  lui  fai- 
saient penser  qu'elle  pouvait  être  de  nalure  syphilitique.  Plusieurs  praticiens 
distingués  et  célèbres  ,  consultés  alors ,  déclarèrent  qu'il  n'y  avait  rien  de  véné- 
rien, que  c'était  une  simple  phthisie  laryngée  dont  la  terminaison  serait  inévita- 
blement et  promptement  funeste.  Biett  cependant  se  détermina  à  l'emploi  d'un 
moyen  douteux  ;  il  fit  prendre  de  très-petites  doses  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
eu  recommandant  au  malade  de  la  garder  un  peu  au  fond  de  la  gorge.  Le  mal  ne 
fit  pas  de  progrès;  il  sembla,  au  contraire,  qu'il  y  eût  un  peu  d'amélioration. 
Biei  t  insista  ;  il  augmenta  la  dose  de  la  liqueur  ;  le  traitement  fut  continué  sévè- 
rement, le  malade  guérit.  Il  y  avait  de  cela  vingt  ans,  et  cet  homme  était  encore 
d'une  santé  parfaite;  il  avait  eu  depuis  des  enfants  qui  se  portaient  tous  très-bien 
aussi.  Tout  avait  disparu,  à  l'exception  de  l'aphonie,  qui  avait  persisté;  elle  ré- 
sultait probablement  de  la  cicatrisation  des  ulcères  des  ligaments  thyro-aryté- 
noïdiens. 

Ulcérations  laryngiennes  avec  imminence  ou  coïncidence  de  phthisie 
pulmonaire.  —  Dans  les  cas  de  ce  genre,  quelques  médecins  rejet- 
tent d'une  manière  absolue  la  nalure  syphilitique  des  ulcérations 
laryngiennes,  alors  même  qu'il  existe  des  symptômes  concomitants 
de  vérole  constitutionnelle.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre 
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celle  manière  de  voir.  Certes,  lorsque,  chez  un  sujet  atteint  de 
phthisie  confirmée,  il  existe  des  ulcérations  dans  le  larynx,  il  est 
plus  rationnel  de  rattacher  celles-ci  à  l'affection  pulmonaire,  qu'à 
des  symptômes  antécédents  primitifs  de  syphilis;  mais,  lorsque  la 
phthisie  coïncide  avec  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle, 
rien  n'autorise  à  dire  que  les  ulcérations  du  larynx  n'appartiennent 
jamais  à  cette  dernière. 

«  Lorsqu'on  ne  trouve  pas  d'indices  certains  qu'une  laryngopathie 
chronique  est  phymique  ou  rarcinique  ,  dit  avec  raison  M.  Piorry. 
il  vaut  mieux  la  considérer  comme  syphilitique,  que  de  faire 
autrement.  » 

Du  reste  il  ne  faut  jamais  oublier,  ainsi  que  l'a  ra|)pelé  M.  Robert, 
dans  uns  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  que, 
dans  les  altérations  du  larynx,  la  respiration  peut  être  troublée  au 
point  de  faire  supposer  quelque  lésion  pulmonaire.  Ce  chirurgien 
a  eu  l'occasion  de  voir,  avec  M.  Michon ,  à  l'hôpital  de  F.,ourcine, 
une  femme  atteinte  d'une  affection  syphilitique  du  larynx ,  et  offrant 
à  l'auscultation  toutes  les  apparences  des  tubercules  ;  en  consé- 
quence, //  ne  fallait  rien  faire.  Cette  femme  mourut  presque  subi- 
tement, et,  à  l'autopsie,  les  poumons  se  montrèrent  parfaitement 
sains.  «Nous  eûmes  donc  le  regret,  ajoute  M.  Robert,  de  n'avoir  pas 
pratiqué  la  trachéotomie,  qui  aurait  pu  sauver  la  vie  à  la  malade.  » 
Dans  ces  cas  très-embarrassants,  JNl.  Ricord  n'est  pas  éloigné  de 
penser  que  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  est  dû  à  l'existence 
de  tumeurs  gommeuses  du  poumon  ;  il  reconnaît  du  reste  que  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  vraisemblable,  fondée  sur  l'analogie. 

Je  n'entre  pas  dans  le  détail  du  diagnostic  différentiel  des  ulcéra- 
tions vénériennes  du  larynx  d'avec  les  maladies  qui  peuvent  les 
simuler:  ce  serait  répéter  tout  ce  que  j'ai  exposé  dans  le  chapitre 
consacré  au  diagnostic  de  la  laryngite  chronique. 
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Genre  lil.  —  Affections  nerveuses. 

V^  ESPÈCE.  —   M'éi'ralgie  du  larynx. 

La  icience  ne  possède  pas  encore  sur  le  diagnostic,  et  même  sur 
Texistence  de  cette  affection ,  des  données  assez  précises  pour  qu'on 
paisse  les  formuler  nettement. 

Il®   ESPÈCE.  — ' ParnJraie  ilii  larynx. 

La  paralysie  complète  est  une  affection  fort  rare.  Les  auteurs 
du  Compcndhtm  de  médecine  citent  un  fait  qui  leur  a  élé  commu- 
niqué par  M.  le  professeur  Trousseau.  Le  sujet  de  celte  observa- 
lion  éprouva,  pendant  deux  ans,  de  la  difficulté  à  parler,  de  la 
gêne  dans  la  déglutition,  impossibilité  de  prononcer  une  seule  con- 
sonne; parmi  les  voyelles,  l'a  seul  était  distinct.  L'examen  du  la- 
rynx ne  fournit  que  des  signes  négatifs  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
ramoliisseiiient  du  cerveau,  du  côté  droit. 

La  paralysie  du  larynx  est  quelquefois  associée  à  un  état  morbide 
très-complexe ,  et  alors  les  difficultés  du  diagnostic  positif  de  la  lé- 
sion primitive  sont  extrêmes,  le  plus  souvent  insurmontables.  J'ai 
déjà  mentionné  un  cas  remarquable  dans  lequel  il  existait  une  pa- 
ralysie très-manifeste  des  organes  de  la  déglutition  et  de  la  phona- 
tion ;  on  pouvait  soupçonner  une  lésion  des  hémisphères  cérébraux , 
et  l'autopsie  a  montré  un  tubercule  volumineux  au  centre  de  la 
protubérance  annulaire. 

L'observation  suivante,  rapportée  par  M.  Montault,  et  sur  laquelle 
M.  Bouillaud  fit  un  rapport  académique  en  1833,  prouve  que  les 
praticiens  les  plus  habiles  ont  pu  être  arrêtés  par  les  obstacles  de 
ce  diagnostic. 
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XXVIir  OBSERVATION. 

Kjrste  hjrdatique  à  la  base  du  crâne ,  atrophie  de  la  moitié  de  la  langue  ,  paralysie 
de  la  moitié  gauche  du  pharj-nx  et  du  larynx. 

IJa  nommé  Girard,  âgé  de  trenle-trois  ans,  ayant  travaillé  pendant  longtemps 
dans  des  lieux  bas  et  humides,  après  avoir  fait,  en  1828.  une  chute  sur  la  partie 
postérieure  du  cou ,  commença  à  ressentir  à  la  partie  postérieure  et  latérale 
gauche  de  la  tèle  des  douleurs  très-vives,  qui  se  propagèrent  au  côté  correspon- 
dant du  cou  ;  ces  douleurs  causaient  de  la  gêne,  de  l'insomnie,  et  des  tiraillements 
des  muscles  de  ce  côté.  11  s'y  joignit  ensuite  une  grande  difficulté  dans  l'action 
de  parler,  en  sorte  qu'à  une  certaine  époque,  il  pouvait  à  peine  se  faire  com- 
prendre. En  septembre,  il  entre  au  service  de  M.  Dupuytren.  Les  mouvements  de  . 
la  tête  sur  le  cou  étaient  en  partie  exécutés  par  la  totalité  de  la  colonne  céré- 
brale ;  la  langue  était  atrophiée  du  côté  gauche  seulement  ;  le  côté  droit  parais- 
sait mieux  nourri  et  avait  acquis  plus  de  force.  Quand  la  langue  était  portée  hors 
de  la  bouche,  elle  était  entraînée  à  droite;  l'articulation  des  sons  était  alors 
claire  et  distincte.  Les  saveurs  étaient  perçues  par  le  côté  gauche  de  la  langue. 
Dupuytren  fut  porté  en  conséquence  à  conclure  que  c'était  à  l'altération  de  l'hy- 
poglosse qu'il  fallait  rapporter  l'atrophie  de  l'organe.  De  plus,  considérant  que 
les  fonctions  intellectuelles  et  les  mouvements  des  membres  étaient  intacts, 
Dupuytren  pensa  que  la  lésion  du  nerf  était  extra-crânienne.  Le  traitement  n'a- 
mena aucune  amélioration;  le  malade  sortit,  et  rentra  plusieurs  fois  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Le  28  septembre  1832,  il  fut  couché  dans  les  salles  de  M.  Rostan.  Il  éprouvait 
alors  une  douleur  permanente  de  l'articulation  de  l'atlas  et  de  l'axis,  et  l'on  dé- 
couvrit derrière  l'apophyse  mastoïde  une  petite  tumeur.  La  déglutition  com- 
mençait à  devenir  difficile,  se  faisait  avec  toux  et  douleur.  M.  Hostan  diagnosti- 
qua une  tumeur  fongueuse  de  ta  dure-mère.  Le  20  décembre  suivant,  il  entra  à 
l'hôpital  Cochin  (service  de  M.  Gendrin).  A  cette  époque,  il  se  tenait  presque 
immobile  dans  son  lit,  afin  de  ne  pas  augmenter,  d'isait-W ,  d'une  voix  presque 
éteinte,  la  douleur  du  cou;  la  sensibilité  générale  était  affaiblie  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps  ;  cependant  Y  aphonie  augmentait  de  plus  en  plus,  ainsi  que  la 
difficulté  de  la  déglutition.  Ce  malheureux  était  réduit  à  passer  des  heures  en- 
tières pour  avaler ,  en  attirant  par  succion  une  cuillerée  de  bouillie,  la  seule 
nourriture  qu'il  aimât.  Le  hoquet  devint  presque  continuel ,  il  se  manifesta  quel- 
ques accès  épileptiformes  ;  enfin,  le  28  janvier  1833,  après  avoir  avalé  quelques 
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cuillerées  de  bouillie  par  le  mécanisme  indiqué,  Girard  laissa  retomber  sa  U'-lf 
sur  son  oreiller:  il  élail  mort. 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  la  fosse  occipitale  gauche  un  kyste  du  volume 
«l'un  jjros  œuf  de  jioule  ,  qui  contenait  de  la  sérosité  et  une  niullilude  d'byda- 
(ides.  Ce  kyste  envoyait  deux  prolongements,  l'un  s'enfonçant  dans  le  trou  con- 
dylien  antérieur,  l'autre  dans  la  portion  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
gauche;  celui-ci,  sorti  du  crâne,  venait  se  dilater  en  ampoule  derrière  le  bouquet 
de  Riolan  (c'était  la  tumeur. reconnue  par  M.  Rostan).  Le  nerf  lingual  était  sain 
des  deux  côtés.  Aussitôt  après  l'émergence  du  crâne,  le  nerf  hypoglosse  était 
atrophié  (moindre  des  2/3  1"^  celui  du  côté  droit),  atrophie  qui  s'étendait  jus- 
(|u'à  ses  divisions  dans  les  muscles  de  la  langue.  Des  nerfs  glosso-pharvngien , 
pneumogastrique  et  spinal  gauche,  qui  avaient  été  pressés  par  le  kyste  du  trou 
déchiré  postérieur,  le  glosso-pharyngien  seul  avait  un  volume  d'un  tiers  plus 
petit  que  celui  du  côté  opposé;  la  circonférence  du  trou  déchiré  postérieur  était 
dilatée  en  ampoule. 

A  gauche,  les  muscles  tant  intrinsèques  qu'extrinsèques  de  la  langue  étaient 
totalement  amincis,  atrophiés,  à  fibres  raies  ,  jauuàtns  et  mollasses,  ainsi  que 
ceux  du  pilier  correspondant  du  voile  du  palais. 

Les  ventricules  du  larynx  étaient  remplis  par  la  bouillie  avalée. 
La  corde  vocale  gauche  était  atrophiée. 

Les  vertèbres  n'étaient  le  siège  d'aucune  difformité,  d'aucune  altération,  non 
j)lus  que  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 

M.  Bouillaud  pense,  avec  l'auteur  de  l'observation,  que  la  difficulté  extièrat- 
de  la  prouonciation  était  due  à  l'atrophie  du  nerf  glosso-pharyngien  ;  que  la  para- 
lysie de  l'atrophie  du  côté  gauche  de  la  langue  s'expliquait,  d'une  part,  par 
l'intégrité  d'un  nerf  lingual,  et  l'atrophie  du  nerf  hypoglosse  d'autre  part. 

La  compression,  et  par  suite  la  diminution  de  volume  du  nerf  glosso-pharyn- 
gien, rendent  raison  de  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition.  Les  hoquets, 
l'aphonie,  la  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes,  et  la  mort,  tout 
cela  reconnaît  pour  cause,  ainsi  que  l'atrophie  de  la  corde  vocale  et  celle  du 
pilier  du  voile  du  palais  du  côté  gauche,  la  compression  du  nerf  pneumogas- 
trique dans  le  liou  déchiré  postérieur. 

Le  fait  suivant,  beaucoup  moins  compliqué,  démontre  aussi  les 
difficultés  du  diagno.stic:  je  l'ai  entendu  raconter  par  M.  le  profes- 
seur Cruveilhier,  dans  une  de  .ses  leçons  sur  les  corps  étrangers. 

V'r,\.—  Diifniir.  14 
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«lin  individu  entre  aplioue  dans  son  service;  il  avait  de  l'oppression;  la  per- 
(  iissiou  tlioracique  ue  donnait  aucun  si};ne  particulier,  l'auscultalioD  était 
muette.  iM.  Cruveilliier  crut  à  une  plilhisie  larynjjée;  il  semblait  (|ue  ce  malade 
ne  pouvait  pas  contracter  les  muscles  du  larynx,  il  avalait  dil'fieilemeut;  mais 
dans  la  plilhisie  laryngée,  la  déglutition  est  aussi  gênée.  M.  Cruveilliier  le  fil  ava- 
ler devant  lui;  le  liquide  tomba  dans  les  voies  aériennes,  et  il  eut  des  mouve- 
ments violents  d'expulsion.  L'individu  meurt;  à  l'ouverlure,  le  larynx  parait  sain, 
qu.'lques  signes  d'emphysème  pulmonaire.  Ce  n'était  qu'une  paralysie  des  nerfs 
laryngés. 

A  l'étude  de  la  paralysie  du  larynx ,  il  est  naturel  de  rattacher 
qtielques  considérations  sur  le  diagnostic  anatomique  des  altérations 
diverses  que  peuvent  éprouver  les  nerfs  de  l'organe  phonateur;  à 
l'article  Aplionie  nen^ense ,  j'ai  déjà  cherché  à  apprécier  certains 
points  de  celle  séméiotique  encore  fort  obscure.  M.  le  D""  Legroux 
a  lu  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  18  octobre  1849)  uu  mé- 
moire intéressant  sur  cette  question. 

«  La  lésion,  la  section,  la  compression  des  nerfs  laryngé,  récurrent 
«;i  pnejmogastriqiies,  donnent  lieu  à  une  symplomatologie  en  rap- 
port avec  leur  attribution  physiologique.  Cependant  on  a  toujours 
confondu  leurs  altérations  avec  diverses  maladies  du  larynx  ,  phthi- 
sie,  croup,  etc.»  Faire  sortir  ces  altérations  du  domaine  des  faits 
physiologico-anatomiques,  pour  les  élever  au  rang  des  faits  morbides 
accessibles  au  diagnostic  :  tel  est  le  but  du  travail  de  M.  Legroux. 
Les  altérations  des  nerfs  laryngés  pneumogastriques  signalées  sont 
les  suivantes  : 

1°  Lésions  physiques. 

2"  Développement  de  petites  tumeurs  dans  l'épaisseur  du  nerf: 
fait  rare. 

3°  Sa  distension,  sa  compression ,  son  amincissement,  sa  destruc- 
lion  ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  ses  adhérences 
avec  des  tumeurs. 

Les  tumeurs  comprimantes  sont  ou  le  corps  thyroïde  hypertro- 
phié, ou  des  paquets  de  ganglions  tuberculeux  développés  sur  .sou 
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irajet,  mais  surtout  des  tumeurs  anévrysmales  de  la  sous-clavière 
droite  ou  de  la  crosse  de  l'aorte,  toutes  deux  comprises  dans  l'anse 
formée  par  le  nerf  récurrent  de  leur  côté  respectif. 

La  symplomatologie  de  la  lésion  du  nerf  récurrent  se  compose  de 
phénomènes  fonctionnels,  produits  par  la  compression  exercée  sur 
le  nerf  et  les  organes  voisins  :  sentiment  de  gêne,  de  malaise,  d'op- 
pression ,  jamais  de  douleurs  névralgiques,  et  de  phénomènes  lo- 
rnux,  dépendant  de  la  paralysie  des  muscles  du  larynx,  aphonie  in- 
complète, enrouement  de  la  voix,  bruit  de  frôlement  laryngé; 
luùlatéralité  de  ces  phénomènes. 

En  l'ab.sence  des  phénomènes  de  frôlement  et  de  runilaSéralilé,  l'a- 
phonie seule  devrait  faire  intervenir,  dans  la  question  du  diagnostic, 
ia  possibilité  de  la  lésion  du  laryngé  récurrent.  Une  conséquence 
moins  immédiate,  mais  non  moins  nécessaire,  de  la  lésion  du  ré- 
current, est  la  dyspnée.  La  colonne  d'air  inspirée,  diminuant  de 
moitié,  devient  insufiisante  à  la  respiration  :  de  là  une  dyspnée  ha- 
bituelle, qui  s'exaspère  par  crises,  par  attaques  asthmatiques,  sem- 
biables  à  celles  que  l'on  observe  dans  l'angine  œdémateuse.  Cepen- 
dant les  malades  n'accusent  aucune  douleur  au  larynx,  parfois 
seulement  de  la  titillation;  l'air  parait  traverser  le  conduit  avec  li- 
berté. Une  bronchite  ordinaisemenl  intense,  et  plus  marquée  du 
côté  du  nerf  lésé,  accompagne  la  dyspnée.  La  lésion  simulta- 
née des  deux  nerfs  laryngés  récurrents  est  encore  dans  le  vague 
d'observations  incomplètes.  Cette  lésion  ne  peut  être  assez  profonde 
pour  déterminer  une  paralysie  générale  des  muscles  laryngés,  sans 
(juoi  la  mort  serait  immédiate. 

Voici ,  d'après  M.  Legroux,  quelles  doivent  être  à  l'avenir  les  bases 
du  diagnostic  : 

1°  Constater  l'aphonie,  l'enrouement,  le  bruit  de  frôlement  la- 
ryngé, et  l'unilatéralité  de  ces  phénomènes,  s'il  y  a  lieu  ; 

2°  Déterminer,  par  l'inspection,  la  palpation  extérieure  du  la- 
rynx, l'inspection  de  la  gorge,  le  toucher  de  l'ouverture  supérieure 
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de  la  glotte,  l'intégrité  du  larynx,  l'absence  d'inflammation,  d'alté- 
ration des  cartilages,  etc.; 

3**  Enfin  il  reste  une  question  à  résoudre,  c'est  celle  de  la  présence 
d'une  tumeur  sur  le  trajet  de  l'un  des  récurrents;  l'anévrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte  étant  le  fait  le  plus  commun,  c'est  vers  la  partie 
supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  au-dessous  de  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule,  qu'il  faut  diriger  les  investigations.  On  peut 
présumer  l'altération  des  nerfs  vagues,  si  des  vomissements  répétés 
accompagnent  les  symptômes. 

L'auteur  rapporte  la  première  observation,  dans  laquelle  le  dia- 
gnostic de  l'état  morbide  a  été  précisé  d'une  manière  presque 
mathématique. 

J'ai  cité  textuellement  les  principales  propositions  contenues  dans 
le  mémoire  de  M.  Legroux,  parce  qu'elles  me  paraissent  contenir 
les  données  les  plus  précises  sur  un  point  très-épineux  de  la  patho- 
logie du  larynx. 

ni^  ESPÈCE.  — -  spasme  du  larynx. 

Synonymie.  —  Astlima  acntum ,  Millar;  astkma  Millarii ,  asthma 
spasmodicum ,  Rush;  astlima  tinjmicum,  Kopp;  asthma  dententium  , 
Pagenslecker  ;  laryiujismus  slridnlus,  Hugh  Ley;  catarrhus  suffoca- 
tivus ,  Jurine,  Baumes;  catarrhe  suffocant  nerveux,  Mauclerc;  cata- 
lepsie pulmonaire,  Hufeland;  apnœa  infantum,  ^oe&ch  ;  pneumo-la- 
ryngalgie ,  Suchel ;  spasmus  glotlidis,  Marsh,  Kyll;  spasme  de  la 
glotte,  Blache  ;  asthme  thymique,  Valleix  ;  convulsion  partielle  ou  in- 
terne. Trousseau  ;  croup  spasmodique ,  pseudocroup ,  faux  croup, 
Inrijngite  striduleuse,  aut.  div. 

La  longue  énumération  synonymique  qui  précède,  offre  une  image 
assez  fidèle  de  la  discorde  qui  règne  encore  aujourd'hui,  parmi  les 
praticiens  et  les  auteurs  des  divers  pays,  sur  la  nature  et  le  diagnos- 
tic de  l'affection  dont  je  dois  ra'occuper  dans  ce  chapitre.  Le  senti- 
ment de  cette  véritable  anarchie  scientifique  naît  surtout  chez  celui 
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qui.  sans  pratique  personnelle  antécédente ,  cherche  ,  dans  les  ou 
vrages  classiques  ou  dans  le^  mninoires  originaux  ,  à  se  former  une 
opinion  synthétique  d'après  des  laits  et  des  idées  si  disparates  et  si 
contradictoires.  Il  me  serait  facile  d'administrer  la  preuve  de  cette 
dissidence  nosologique  en  citant  des  observations  empruntées  à  des 
r-ources  différentes  :  ainsi ,  tandis  que  la  plupart  des  pathologistcs 
allenîands  et  français  proclament  l'apparition  du  spasme  du  larynx 
comme  ayant  lieu  exclusivement  chez  les  sujets  de  la  première  en- 
fance, les  palhologistes  anglais  rapportent ,  sous  les  noms  spasme  de 
la  glotte,  affection  spusmodique  du  larynx,  des  obsei'vations  d'acci- 
dents très-analogues,  sinon  identiques,  survenus  chez  des  sujeîs 
âgés  de  quatorze,  dix-huit,  vingt-quatre  ,  cinquante  ans. 

Définition  et  signes  généraux.  -  On  peut  définir  le  spasme  du  larynx 
de  la  manière  suivante  :  maladie  convulsive,  intermittente,  essentiel- 
lement caractérisée  par  de  très-conrts  accès  de  suffocnl/on  ,  survenant 
brusquement  chez  des  enfants  âgés  ordinairement  de  quelques  jours 
à  dix-huit  mois,  en  l'absence  de  toute  altération  appréciable  des  orga- 
nes de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  accès  séparés  entre  eux  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs  d'une  santé  en  apparence  par- 
faite. 

Aucun  phénomène  précurseur  ne  signale  l'invasion  de  l'attaque: 
qu'elle  survienne  avec  ou  sans  causes  appréciables  ,  pendant  le  som- 
meil de  l'enfant  ou  au  milieu  de  ses  jeux  ,  le  début  en  est  le  même. 
Tout  à  coup  la  respiration  se  suspend  ;  il  semble  que  la  glotte  vienne 
d'être  brusquement  close  ;  pendant  quelques  secondes  ,  il  y  a  me- 
nace de  suffocation,  et  la  physionomie  de  l'enfant  trahit  une  vive 
angoisse  ;  la  bouche  est  largement  ouverte,  comme  pour  aspirer  l'air 
qui  lui  manque;  la  tête  se  renverse  en  arrière;  les  yeux  sont  fixes 
dans  leurs  orbites  ;  le  visage  devient  bleu  ;  il  y  a  ,  en  un  mot ,  as- 
phyxie commençante.  Après  dix  ou  vingt  secondes,  pendant  les- 
quelles il  y  a  eu  cessation  complète  des  mouvements  respiratoires, 
l'enfant  reprend  tranquillement  haleine,  sans  qu'on  puisse  constater 
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adciiii  autre  phénomène;  ce  cas  est  toutefois  excessivement  rare,  et 
j)i'esqaê  toujours  l'attaque  se  termine  par  une  inspiration  sonore,  ai- 
ouë,  fine,  convulsive,  qui  conslitue,  à  vrai  dire,  le  signe  palhogno- 
niouique,  souvent  unique  ,  du  spasme  de  la  glotte.  Pas  de  loux,  paf. 
de  douleur  au  larynx;  timbre  de  la  voix  à  peine  modifié,  ni  rou- 
geur ni  fausses  membranes  au  fond  de  la  gorge;  intelligence  con- 
servée, presque  toujours  contractions  toniques  des  extrémités  :  (eis 
sont,  d'après  les  descriptions  les  plus  récentes  (hèse  de  M.  Hérard  . 
1847),  les  caractères  symplomalologiques  qui  forment  la  physiono- 
mie habituelle  du  spasme  laryngien. 

Diaannstic  spécial.  —  Le  diagnostic  spécial  de  cette  affection  a  été 
l'obiel  de  nombreuses  discussions.  Les  palhologistes  allemands,  gui- 
dés par  une  théorie  anatomique,  ont  beaucoup  multiplié  les  variétés 
de  spasme  gloltique.  l.e  D""  Kyll,  par  exemple,  dans  un  mémoire 
traduit  par  M.  Fleury  [Arcli.  (]én.  de  tnéd.,  2*  série,  t.  15;  1837), 
reconnaît  un  spasme  idiopalhique  nerveux,  un  spasme  sympatliique. 
un  spasme  symptomalique  ;  celle  dernière  espèce  comprend  elle- 
même  plusieurs  variétés  :  spasmes  par  hypertrophie  du  thymus,  par 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  par  altération  des 
anp^lions  lymphatiques  du  cou  et  de  la  poitrine,  par  ramollisse- 
ment rachitique  de  roccipilal.  Parmi  toutes  ces  variétés  anatomi- 
nues,  le  spasme  par  hypertrophie  du  thymus,  ou  asthme  thymique  de 
ivoDP»  a  surtout  préoccupé  l'attention  du  monde  médical  depuis  une 
vintftaine  d'années,  et  est  devenu  l'objet  de  vifs  dissentiments  entre 
les  pathologistes  français  et  allemands.  Le  D""  Hérard  (thèse  citée  a 
soumis  à  une  analyse  exacte  et  rigoureuse  les  faits  sur  lesquels  les 
auteurs  d'oulre-Rhiu  ont  basé  leur  classiHcation  anatomique;  il  s'est 
livré  lui-mime  à  des  recherches  personnelles,  et  les  conclusions 
auxquelles  il  a  été  conduit  démontrent  que  l'asthme  prétendu  thy- 
mique.  et  ses  variétés  sont  sinon  des  créations  chimériques ,  du 
moins  des  faits  morbides  dont  la  valeur  nosologique  est  fort  con- 
testable. 
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Sans  insister  davantage  sur  cette  question  litigieuse,  je  dirai  qv-e 
M.  le  professeur  Troiisseas)  avaii  déj'i  [Sonni.  de  m  éd. ,  1845)  victo- 
rieusement combattu  les  idées  de  l'école  allemande ,  et  puisé,  dann 
l'analyse  des  phénomènes  de  l'éclampsie  chez  les  enfants,  une  ex- 
plication physiologique  et  rationnelle  des  accidents  du  spasme  glot- 
lique  ;  tout  se  réduit  à  des  convulsions  partielles  ou  internes  (|ui  oc- 
cupent plus  particulièrement  les  muscles  propres  du  larynx  ,  ou 
même  quelquefois  le  diaphragme  et  les  muscles  respirateurs  de  l'ab- 
domen. D'après  la  même  idée  sur  la  nature  du  spasme  de  la  glotte, 
M.  Hérard  a  établi  cliniquement  trois  formes  morbides  : 

La  première,  spasme  isolé  du  larynx,  est  la  plus  rare;  la  gloiie  est 
complètement  fermée,  la  respiration  se  suspend,  et  après  quelfjues 
secondes  d'une  suffocation  imminente,  l'haleine  revient  à  fenfant, 
sans  que  l'on  perçoive  l'inspiration  qui  annonce  la  convulsion  du 
diaphragme.  Les  symptômes  sont  tellement  fugitifs,  que  la  maladie 
peut  ,  dans  ce  cas ,  être  facilement  méconnue  ;  mais  l'erreur  ne  sera 
pas  de  longue  durée  ,  car  ordinairement  la  seconde  forme  apparaît 
bientôt,  qui  vient  lever  toutes  les  incertitudes. 

Deuxième  forme  :  spasme  isolé  du  diaphragme.  Tout  l'accès  con- 
siste en  une  ou  plusieurs  inspirations  convulsives  et  sonores,  car 
cette  fois  la  glotte  est  libre;  les  symptômes  asphyxiques  existent  à 
peine. 

Troisième  forme  :  Spasme  simultané  du  larynx  et  du  diaphragme. 
Cette  forme,  peut-être  la  plus  fréquente,  est  caractérisée  par  un 
violent  accès  de  suffocation,  interrompu  par  quelques  petites  inspi- 
rations; l'asphyxie  est  imminente. 

Diagnostic  différentiel.  —  Les  principales  maladies  qui  offrent  avec 
ie  spasme  de  la  glotte  quelque  ressemblance  sont  assez  nonibi  euses. 

i°  Laryngite  simple  aiguë  intense.  Dans  cette  affection,  les  exacer- 
l/ations  ne  contrastent  pas  avec  la  gravité  des  symptômes  antécé- 
dents, au  point  de  paraître  des  accès  subits;  la  douleur,  l.i  gêne 
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dans  le  larynx,  la  toux,  raltéraliou  de  la  voix,  la  fièvre  intense,  sont 
aussi  des  caractères  distinclifs  très-importants. 

2°  Croup.  Dans  le  spasme  de  la  glotte,  on  ne  constate  pas  lexis- 
tcnee  de  la  toux,  l'altération  vocale,  le  sifflement  laryngo-trachéal. 
la  fièvre,  l'expectoration  de  fausses  membranes  qui  indiquent  le 
croup  confirmé  ;  de  plus,  le  .'^pasme  gloltique  est  une  maladie  in- 
termittente dans  toute  la  rigueur  du  mot,  tandis  que  le  croup  est 
une  affection  continue  avec  exacerbations  ;  dans  la  période  a.s- 
phyxique,  la  respiration  sifflante  du  croup  n'a  rien  qui  rappelle 
l'inspiration  convulsive  caractéristique  du  spasme  laryngien. 

3°  Lnrijugite  spasmodique  faux  croup).  MM.  Rilliet  et  Barthez,  et 
plus  récemment  M.  Hérard,  ont  dressé  des  tableaux  synoptiques  où 
les  caractères  différentiels  du  faux  croup  et  du  spasme  de  la  glotte 
sont  très-nettement  indiqués.  Je  me  bornerai  à  dire  que  le  faux  croup 
est  très-rare  au-dessous  de  làge  d'un  an;  qu'il  est  ordinairement 
précédé  de  coryza  et  d'un  léger  mouvement  fébrile  ;  que  le  premier 
accès  survient  la  nuit;  il  n'y  en  a  que  cinq  ou  six,  au  maximum, 
pendant  toute  la  maladie:  que  les  accès  sont  accompagnés  et  suivis 
(le  toux  rauque  et  bruyante;  que  les  convulsions  sont  très-rares , 
sans  contractures  ;  enfin  que  la  maladie  est  essentiellement  aiguë. 
Ces  caractères  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  spasme  glotlique. 

4°  Asthme  de  Millar,  asthme  aigu.  M.  Valleix  pense  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  d'établir  ce  diagnostic  différentiel,  attendu  que  Millar  a  donné 
le  nom  d'asthme  aigu  à  toute  affection  aiguë  des  voies  respiratoires 
qui  cause  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  prononcés.  M.  Hé- 
rard conclut  de  ses  recherches  comparatives  sur  les  trois  maladies 
laryngite  spasmodique ,  asthme  de  Millar  et  spasme  de  la  glotte, 
que  l'asthme  de  Miller  a  sinon  une  identité  parfaite,  au  moins  une 
analogie  frappante  avec  la  laryngite  spasmodique  :  même  début , 
même  symptômes,  même  marche,  même  durée,  mêmes  conditions 
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d'âge;  ii  n'y  a  guère  do  différence  que  dans  le  pronostic  ;  mais  elle 
est  capitale  :  tandis  que  la  mort  survient  fréquemment  dans  l'asthme 
de  Millar,  nous  vovons  la  guérison  être  la  (eruiinaison  ordinaire  de 
la  laryngite  spasmodique  simple  ;  l'asthme  de  Millar  ne  présente  pas, 
aussi  nécessairement  que  la  laryngite  spasmodique  ,  l'élément  inflam- 
matoire. M.  Hérard  voudrait,  du  reste,  que  ce  mot  fût  rayé  du 
cadre  nosologique.  Il  est  certain  qu'il  y  a,  dans  l'histoire  de  l'affection 
qui  nous  occupe  ,  une  déplorable  confusion  de  mots. 

5"  Asllime  tlujmique.  Encore  un  nom  qui  devrait  disparaître  de  la 
pathologie. 

6°  Angine  laryngée xcdémateuse  (voir  ce  mot). 

7"  Coqueluche.  Le  spasme  de  la  glotte  peut  offrir  des  points  de 
ressemblance  très-exacts  avec  certains  accès  de  coqueluche,  ainsi 
que  le  prouve  l'observation  suivante,  extraite  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  t.  8,  1835. 

XXI  X«  OBSERVATION. 

Cécile  Brigatilt,  àjjée  tle  viiijjt  et  un  mois,  est  apportée  de  la  rue  de  Loii reine 
à  l'hôpital  des  Enfants,  le  2  Février,  et  couchée  au  n"  3,  ^alle  Sainte-Anne.  Ohser- 
vée  à  la  visite  du  lendemain,  on  la  trouve  couchée  en  sn[)ination,  la  fijjure  calme, 
le  teint  vermeil,  la  peau  fraîche,  le  pouls  normal;  mais  au  moment  où  on  es- 
sayait de  la  mettre  sur  son  séant,  elle  est  prise  tout  à  coup  d'un  accès  caracté- 
risé par  un  sifflement  laryujjo-trachéal  tout  à  fait  analof^ue  à  l'inspiration  sif- 
flante qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d'une  coqueluche.  La  face  rou{;it  et  se 
tuméfie;  l'enfant  jette  ses  bras  à  droite  et  à  jjiuche  ;  le  sifflement  se  renouvelle 
cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  d'une  minute;  il  devient  de  plus  en  plus  fort  à 
mesure  que  l'accès  approche  de  sa  terminaison.  Du  reste,  pas  de  toux  avant, 
pendant  et  après  l'accès  ;  tout  rentre  brusquement  dans  l'ordre.  L'auscultation, 
pratiquée  une  seule  fois  pendant  l'attaque,  permit  de  constater  que  l'air  ne  péné- 
trait pas  dans  les  dernières  ramificalious  des  bronches  ni  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  à  l'instant  même  du  sifflement  ;  mais,  dans  l'intervalle  des  accès  , 
l'appareil  respiratoire  ne  donnait  aucun  signe  de  souffrance.  La  percussion  ne 

1851.—  Dnjn'.ir.  I /-, 
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|)i'(Kli)i(  que  des  renseignements  iiéjj;allfs  ;  l'examen  de  l'arrière-bouclie  ne  fait 
lenonnaitre  aucune  lésion  de  la  glolti;  ;  le  doigl,  inlroduit  autour  de  la  glotte,  ne 
distingue  aucune  tumeur  ;  la  pression  du  larynx  ne  fait  reconnaître  aucune  doii- 
li'iir;  le  |)0uls  donne  100  |)ulsalions;  la  respiration  se  répèle  trente  fois  par  rai- 
nule  ;  la  déglutition  n'offre  aucune  gène  dans  l'intervalle  des  accès,  mais  quel- 
quefois elle  les  provoque,  et  alors  on  est  obligé  de  renoncer  à  l'iogestion  des 
nlimenls.  Pendant  les  deux  premiers  jours  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital  ,  il 
s'est  manifesté  neuf  à  dix  accès  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Baudelocque, 
frappé  de  la  ressemblance  qn'ofirait  le  sifflement  laryngo-tracliéal  avec  celui 
()ue  l'on  observe  pendant  une  quinte  de  coqueluche,  prescrivit  l'extrait  hydro- 
alcoolique de  belladone  à  la  dose  d'un  demi-grain  d'abord,  et  ensuite  à  la  dose 
d'un  grain.  On  administra  eu  même  temps  des  bains  lièdes.  Quatre  jours  après 
l'emploi  de  cette  médication,  les  accès  s'éloignèrent  et  diminuèrent  sous  le  rap- 
port de  leur  durée  et  de  leur  intensité.  On  suspendit  alors  la  belladone,  les 
ac;cès  reparaissent  le  lendemain;  on  re|)rend  l'emploi  du  même  moyen,  nouvelle 
diminution  des  accidents.  La  petite  malade  fut  l'elirée  brusquement  par  les  pa- 
rents ;  on  ne  put  ainsi  s'assurer  si  la  guérison  se  souliendiait.  » 

Cette  observation  me  paraît  très-intéressante  à  plus  d'un  titre  ; 
d'abord ,  elle  établit  ou  démontre  la  ressemblance  que  peuvent  avoir 
deux  maladies  très-différentes  (spasme  de  la  glotte  et  coqueluche)  ; 
de  plus,  l'exactitude  des  détails  et  des  investigations,  la  physiono- 
mie générale  des  accidents,  enfin  l'influence  manifeste  d'une  médi- 
cation spéciale,  toutes  ces  circonstances  démontrent  la  nature  ner- 
veuse, spasmodique  de  l'affection  ,  et  ne  sont  nullement  favorables  à 
l'opinion  de  l'inflammation  ,  si  légère  qu'on  la  suppose. 
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SECTIOIN   II. 

.MALADIES  CHIRURGICALES. 

Genre  1.  —  Corps  élrangers  du  larynx. 

Sous  cette  dénomination,  j'étudierai,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, soit  les  altérations  organiques  de  diverses  formes,  de  diverse 
nature,  qui  peuvent  être  produites  dans  le  larynx  (tumeurs  intra- 
laryngiennes),  soit  les  corps  étrangers  qui  sont  introduits  du  dehors 
dans  les  voies  aériennes.  A  l'exemple  de  MJNI.  Trousseau  et  Belloo. 
je  réunis  les  deux  espèces  de  lésions  sous  le  même  chef ,  et  parce 
qu'elles  produisent  des  accidents  très-analogues ,  en  rétrécissant  le 
calibre  aérien,  et  parce  que  l'art  est  souvent  appelé  à  leur  appli- 
quer le  même  moyeu  thérapeutiq.sc,  l'opération  chirurgicale. 

I''*  ESPÈCE.  —   Tuineurt  ou  ahéralions  O' paniqua  iléi>elojiptes  ilans  le  larynx 

Le  cancer,  les  polypes,  ou  excroissances  polypeuses,  les  végéta- 
tions ,  les  hydalides  .  des  fausses  membranes  ,  des  calculs  ,  des  con- 
crétions, des  productions  osseuses,  telles  sont  les  lésions  que  les 
auteui  s  ont  signalées  comme  pouvant  se  développer  dans  l'organe 
phonateur,  et  sur  le  diagnostic  desquelles  la  science  ne  possède  pas 
encore  des  données  bien  positives. 

Cancer  du  larijnjc.  —  Tant  qui!  n'existe  point  de  tumeur  appré- 
ciable à  l'extérieur,  il  est  impossible  de  reconnaître  l'altération  ,  et 
de  la  distinguer  de  la  laryngite  chronique  et  des  ulcérations  syphili- 
tiques du  larynx.  Lorsqu'une  saillie  plus  ou  moins  considérable  s'est 
développée  dans  la  région  laryngienne ,  le  cancer  devient  probable  -, 
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mais  ce  n'est  que  lorsque  cette  saillie  est  inégale  ,  bosselée ,  qu'elle 
peut  être  distinguée,  avec  quelque  certitude,  des  tumeurs  de  diverse 
nature  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le  larynx.  Le  diagnostic 
n'est  certain  que  lorsque  la  dégénérescence  a  envahi  la  peau  ,  ou 
qu'elle  se  présente  à  l'extérieur,  à  travers  une  ouverture  artificielle 
pratiquée  à  la  trachée-artère  (Trousseau  et  Belloc). 

Comme  les  exemples  de  cancer  du  larynx  sont  encore  fort  peu 
nombreux,  je  consignerai  ici  deux  cas  authentiques  de  celte  affec- 
tion :  l'un,  observé  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Martin-So- 
lon  ,  en  1848,  démontre  les  difficultés  insurmontables  du  diagnostic 
d'un  cancer  intra-laryngien  sans  tumeur  apparente;  l'autre,  dont 
j'ai  été  témoin  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  établit  que  les 
mêmes  difficultés  peuvent  exister,  alors  même  qu'il  existe  une  tu- 
meur dans  la  région  laryngienne. 

XXX'  OBSERVATION. 

Canctr  cm:  '^  'laliïJc  dtini  la  ijlotte. 

(Observation  recueillie  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Martin-Solon  ;  eiîlrait  de  la  LcutcelU 

Jiançiuse ,  1849.) 

Ducheo,  Léonard,  soixante  el  dix  ans,  scieur  de  long,  entré  à  l'Hôlel-Dieii 
le  h  septembre  1848;  taille  moyenne  ,  corpulence  ordinaire,  amaigri  par  l'âge  et 
la  perte  de  sa  sanlé ,  vient  se  taire  traiter  pour  une  gèoe  extrême  de  la  respira- 
tion. Aux  premières  r-ueslions  ,  on  conslale  une  aphonie  presque  complète  ;  le 
malade  éprouve  une  dyspnée  très-forte;  à  chaque  ius|)iraiion,  le  thorax  est  sou- 
levé péniblement  par  la  contraction  >isible  des  muscles  sterno-mastoidiens  el 
celle  des  scalènes,  d<int  on  sent  la  rigidité  sous  les  doigts.  La  glotte  s'abaisse 
fortement;  le  diaphragme  se  contracte  avec  énergie  pour  dilater  la  cage  thoraci- 
que  ;  vains  efforts!  l'entrée  de  l'air  ne  peut  s'effectuer  en  quantité  assez  notable 
pour  suffire  à  l'hématose.  En  même  temps,  un  sifflement  prolongé  se  fait  entendre 
à  distance,  et  dont  le  siège  est  dans  le  larynx,  accompagne  l'entrée  el  la  sortie 
de  l'air.  Les  temps  de  la  respiration  se  font  longuement,  et  ne  sont  pas  séparés 
par  un  silence.  Face  cyanosée  ,  anxieuse  ;  réponses  brèves  ,  entrecoupées,  parole 
aphone  plus  faible  et  beaucoup  moins  distincte  que  celle  de  quelqu'un  qui  parle 
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à  voix  basse;  elle  est  aiosi  depuis  vioglquatre  aos,  et  il  y  a  plusieurs  années  que 
sa  respiration  est  gênée;  il  n'éprouve  aucune  douleur  au  larynx,  et  ne  se  rap- 
pelle pas  en  avoir  éprouvé.  L'infidélité  de  sa  mémoire  et  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  se  faire  comprendre  ne  nous  permettent  pas  de  savoir  quelque  cliose 
sur  les  causes,  la  nature  primitive,  elles  phases  diverses  d'une  affection  dont 
l'origine  parait  si  éloignée.  L'examen  du  thorax  par  l'auscultation  et  la  percussion 
ne  fait  reconnaître  qu'une  diminution  de  l'expansion  vésiculaire,  sans  sonorité 
exagérée.  Toux  rare,  expectoration  insignifiante.  Appétit  diminué,  absence  de 
soif,  peau  sèche  ;  pouls  |)etit ,  mou  ,  bat  70  à  80  fois  par  minute,  pendant  la  plus 
grande  gène  respiratoii-e.  Hieu  au  cœur  et  aux  autres  organes  ;  l'ancienneté  des 
accidents  ,  jointe  au  défaut  de  phénomènes  fébriles  ,  l'absence  des  accès  régu- 
liers de  l'asthme  ,  des  phénomènes  si  tranchés  que  l'auscullation  et  la  percussion 
révèlent  dans  l'emphysème  pulmonaire  ,  ainsi  que  de  l'expectoration  abondante 
d'un  liquide  spumeux  qui  accompagne  ces  deux  dernières  affections  ,  d'une  part , 
de  l'autre  ,  la  coïncidence  si  remarquable  du  sifflement  laryngien  qui  accompa- 
gne chaque  temps  de  la  respiration,  avec  la  durée  relativement  plus  grande 
du  passage  de  l'air  à  son  entrée  et  à  sa  sortie,  et  l'aphonie,  dont  l'origine  remonte 
à  vingt-quatre  ans,  lixèient  toute  notre  attention  sur  le  larynx,  et  nous  firent 
considérer  cet  organe  comme  le  siège  d'une  lésion  qui  s'opposait  au  libre  pas- 
sage de  l'air  à  travers  la  glotte.  Quelle  était  cette  lésion?  L'autopsie  seule  devait 
nous  l'apprendre.  Api  es  plusieurs  accès  de  suffocation ,  le  malade  succomba  le 
28  septembre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  glotte  occupée  par  une  tumeur  à  laquelle  ou  recon- 
nut tous  les  caractères  d'un  cancer  eucéphaloide  ,  sans  aucune  trace  d'œdème  ni 
de  vascularisation  inflammatoire  de  la  muqueuse  laryngienne. 

XXXI"  OBSERVATION. 

Polype  (lu  larynx  Irom  é  chez  un  homme  âge  de  soixante  ans ,  atteint  tout  à  Ut  fois 
d'une  dégénérescence  cancéreuse  ilu  puuinoUj  du  Joie,  cl  du  corps  thyroïde. 

(Recueillie  au  service  clinii|ue  de  M.  Sédillot  et  publiée  par  M.  le  D'  Berttievand.) 

Jaukowski,  officier  supérieur  polonais,  âgé  de  soixante  ans,  d'un  tempéra- 
ment nervoso-sanguin ,  d'une  assez  bonne  constitution  ,  sans  antécédents  de  ma- 
ladie grave.  Depuis  deux  ans,  respiration  devenue  un  peu  gênée  par  moment, 
enrouement,  toux  laryngée  ititermiltente.  Dans  les  derniers  six  mois,  quelque» 
accès  de  suffocation,  inspiration  sifflante;  on  crut  à  un  œdème  de  la  glotte.  Le 
l.ï  octobre  I83C,  il  cuira  à  rhô(iital  militaire  de  Strasbourg,  atteint  d'un  violent 
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accèt  jle  suFfocatioii;  aphonie  complète,  toux  quiuteuse  et  incessante,  face  vul- 
lueuse  ,  asphyxie  imminente;  le  malade  avait  perdu  connaissance.  On  se  hâta  de 
pratiquer  la  trachéotomie  ;  le  malade  fit  bien  des  mouvements  lors  des  incisions, 
mais  ne  reprit  point  immédiatement  l'usafje  de  ses  sens,  après  l'introduction  de 
la  canule,  comme  on  s'y  attendait.  Des  sinapismes  appliqués  aux  extrémités,  et 
une  saignée  pratiquée  dans  la  journée,  n'amenèrent  d'aniélioratinn  bien  sensible 
que  vers  le  soir.  Symplômes  de  lirouchite  consécutive;  atteintes  fréquentes  de 
suffocation,  par  suite  de  l'accumulation  des  mucosités  à  l'orifice  interne  de  la 
cauule  ;  gontlement  très-marqué  du  cou  et  de  la  face  ;  le  corps  thyroïde  semblait 
fortement  hypeitrophié.  L'ajjhouie  persistait  constamment  et  la  respiration  res- 
tait de  même  toujours  difficile;  on  soupçonna  des  ulcérations  dans  le  larynx.  Le.s 
accidents  devinrent  de  jour  en  jour  plus  {][ravps...  Mort  dans  un  accès  de  suffo- 
cation ,  le  24  janvier  1847,  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

.iulo/isic. —  Dilatation  variqueuse  de»  veines  thyroïdiennes,  formant  un  pa- 
quet volumineux  du  côté  droit;  hypertrophie  considérable  du  rorps  thyroïde  ; 
nécrose  du  cricoïde  et  du  premier  anneau  de  la  trachée  ;  épiglotle  dans  l'état  sain, 
ainsi  que  les  coides  vocales  et  les  ventricules  du  larynx  ;  mais  dans  la  rainure 
sous-jacente  aux  hj^aments  inférieurs  de  la  fjlolte  ,  on  remarque  un  polype  f uni- 
forme ,  pédicule ,  se  diii;;eant  obliquement  de  h  lul  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
et  disposé  de  telle  manière,  qu'il  contournait  le  bord  droit  de  l'orifice  interne 
de  la  boutonnière  que  traversait  la  canule  ;  sa  longueur  est  de  2  '/o  centimètres. 

Membrane  muqueuse  trachéale  et  bronchique  rouge,  recouverte  de  mucus, 
arborisée  jusque  vers  les  poumons;  engouement  du  poumon  droit,  son  paren- 
chyme est  parsemé  de  nombreux  petits  abcès  .  et  de  granulations  dures ,  de  na- 
ture difficile  à  déterminer.  Foie  et  reius  affectés  de  la  même  dégénérescence. 

Le  microscope  a  démontré  la  nature  cancéreuse  des  dégénérescences  du  pou- 
mon ,  du  foie,  et  du  corps  thyroïde. 

Cette  observation  a  été  insérée  par  M.  le  professetir  Ehrmann.  de 
Strasbourg,  dans  le  magniliqne  ouvrage  in-folio  .  avec  planches, 
qu'il  vient  de  publier  sur  i'hisloire  des  polypes  du  larynx.  Si  je  la 
rattache  à  l'étude  du  diagnostic  du  cancer  du  larynx  ,  c'est  parce  qtie 
l'excroissance  produite  dans  le  larynx  n'était  pas.  comme  la  plupart 
des  polypes  légitimes,  une  lésion  isolée,  indépendante  des  parties 
voisines;  ainsi  que  nous  le  fit  remarquer  M.  le  proFesseur  Sédillot , 
sous  les  yeux  duquel  la  nécropsie  a  été  faite .  l'excroissance  résultait 
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de  l'irruption  d'une  matière  cancéreuse  développée  dans  l'épaisseur 
du  corps  thyroïde  et  continuée,  à  travers  le  cartilage  érodé ,  dans 
la  cavité  laryngienne.  Cette  circonstance  est  très-digne  de  remarque, 
au  point  de  vue  chirurgical  :  si ,  en  effet ,  l'opérateur,  à  l'exemple 
du  professeur  Ehrmann ,  eût  essayé  de  découvrir  l'obstacle  lui- 
même  ,  après  l'incision  laryngo-trachéenne ,  et  s'il  fût  parvenu  à  ex- 
tirper la  production  saillante  dans  le  tuyau  vocal ,  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'une  nouvelle  (umeur  ne  se  fût  régénérée,  ou  que  même 
l'hémorrhagie  eût  amené  une  suffocation  mortelle.  Quoiqu'il  en 
soit,  l'observation  précédente  est  certainement  très-intéressante, 
soit  comme  preuve  de  l'obscurité  du  diagnostic  alors  même  qu'il  y 
a  une  tumeur  apparente,  soit  comme  exemple  d'une  opération  de 
trachéotomie  qui  a  prolongé  de  trois  mois  la  vie  du  malade ,  malgré 
de  très-graves  complications,  l/opéralion  a  été  pratiquée  par  M.  le 
D'  Goffres  ,  chirurgien  major.  Ciiiqiie  smtm. 

Polypes  du  larynx.—  Ces  sortes  d'excroissances  sont  extrêmement 
rares,  disaient,  il  y  a  treize  ans,  MM.  Trousseau  et  Belloc.  Aujour- 
d'hui, grâce  aux  travaux  persévérants  du  professeur  d'anatomie  de 
la  Faculté  de  Strasbourg,  M.  Ehrmann,  la  science  possède  des  ma- 
tériaux as.sez  nombreux,  des  faits  multipliés,  sur  cette  partie  si  épi- 
neuse de  la  pathologie  du  larynx.  Dans  le  bel  ouvrage  dont  j'ai  déjà 
parlé ,  il  relaie  avec  tous  leurs  détails  trente  observations  authenti- 
ques de  cette  curieuse  altération.  Parmi  ces  faits,  le  plus  remarqua- 
ble, au  point  de  vue  pratique,  est  celui  que  l'auteur  a  inscrit  sous 
le  n"  29,  et  qui  lui  est  propre:  c'est,  en  effet,  le  premier  cas  authen- 
tique où  le  diagnostic  d'un  polype  du  larynx  a  été  établi  à  l'avance; 
il  est  aussi  très-digne  d'intérêt  à  cause  du  résultat  heureux  de  l'in- 
tervention chirurgicale.  A  ces  litres ,  il  mérite  d'être  mentionné  avec 
détail  dans  cette  dissertation. 
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XXXIP  OBSERVATION. 

Polype  du  larynx  fixé  au  ligament  inférieur  gauche  île  la  glotte  ;  larjngo-trarhéo- 
lomie,  exrision  du  polype.  Mort  de  la  malade,  par  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  sept 
mois  après  l'opération. 

CaroUue  M.,  âgée  de  trente-trois  ans,  d'une  bonne  constitution,  mariée  de- 
puis six  ans,  et  mère  de  deux  enfants  bien  portants,  a  continuellement  joui  d'une 
très-bonne  santé,  si  Ion  en  excepte  les  légères  indispositions  de  l'enfance,  aux- 
quelles elle  avait  payé  l'inévitable  tribut.  Les  fondions  particulières  à  son  sexe 
n'ont  jamais  offert  la  moindre  irrégularité,  et  en  aucun  temps,  les  voies  respira- 
toires n'ont  été  le  siège  d'une  irritation  quelconque.  Ce  fut  en  automne  1840, 
que  pour  la  première  fois  Caroline  M.,  et  les  personnes  qui  l'entouraient  obser- 
vèrent un  léger  changement  dans  le  son  de  sa  voix;  d'abord  rauque  et  enrouée, 
elle  devint  au  bout  de  quelque  ten)ps  entièrement  voilée.  Cette  altération  dans 
le  timbre  vocal  s'oi)éra  d'une  manière  insensible,  sans  être  accompagnée  d'au- 
cune douleur  ni  de  gène  dans  l'exercice  de  la  parole  ou  même  dans  la  simple 
respiration  ;  l'apbonie  survint  plus  tard,  et  elle  avait  cela  de  |)articulier,  que  vers 
la  fin  des  deux  grossesses,  elle  augmenta  d'une  manière  marquée,  pour  dimi- 
nuer après  l'accouchement,  sans  toutefois  disparaître  complètement. 

Depuis  la  dernière  couche,  qui  date  du  24  juillet  184.Î,  l'enrouement  de  Caro- 
line M.  n'a  plus  varié  jusqu'au  grave  accident  arrivé  le  15  mars  1844.  Mais  déjà 
peu  de  temps  après  que  l'on  se  fut  aperçu  du  changement  survenu  dans  le  la- 
rynx ,  la  malade  parvenait,  à  l'aide  d'un  mouvement  brusque  d'inspiration  et 
d'expiration  ,  à  imiter  le  bruit  d'une  soupape  qui  se  fermait  et  se  rouvrait  alter- 
nativement; il  arriva  parfois  que  pendant  la  déglutition,  à  fortes  gorgées,  quel- 
ques gouttes  de  liquide  |)énélrèrent  avec  facilité  dans  le  larynx  et  excitèrent  de 
yiolentes  quintes  de  toux.  Ce  fut  dans  ces  accès  que  la  malade  rejeta  à  différentes 
reprises,  par  l'expectoration,  de  petites  portions  de  lissu ,  semblables  à  la  tu- 
meur enlevée  plus  tard  par  l'excision.  Du  reste  ,  jusqu'ici  aucun  accident  n'était 
venu  troubler  l'exercice  des  fonctions  ,  et  à  l'exception  de  l'aphonie,  nul  déran- 
gement organique  n'avait  été  observé  ;  mais  bientôt  l'orage  éclata.  Vers  le  milieu 
du  mois  de  mars  ,  Caroline  M.  quitta  sa  demeure  ;  à  peine  avait  elle  fait  i]uelque3 
pas,  qu'elle  éprouva  une  difficulté  extrême  de  respirer,  qui  l'obligea  de  rentrer; 
il  lui  semblait  qu'un  obstacle  mécanique  s'opposait  à  la  libre  entrée  et  à  la  libre 
sortie  de  l'air,  et  qu'un  corps  étranger  lui  obstruait  le  gosier.  Quelques  instants 
de  repos  paraissaient  ramener  le  calme,  en  rendant  la  respiration  plus  libre, 
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lorsque,  tout  à  coup,  à  la  suile  d'un  effort  de  toux  ,  la  dyspnée  devint  eïtrème, 
et  s'accompagna  d'agilatiou  et  d'angoisses.  Des  nionieuls  de  relâche  permirent, 
il  est  vrai ,  à  la  malade  d'inspirer  parfois  un  peu  plus  librement;  mais  elle  ap- 
préhendait à  chaque  instant  de  voir  survenir,  soit  un  accès  de  toux,  soit  un  effort 
de  vomissement ,  accidents  pendant  lesquels  la  difficulté  de  respirer  devenait 
extrême  et  la  suffocation  imminente.  C'est  à  cette  époque  que  je  fus  appelé  au- 
près de  la  malade,  par  M.  le  D''  Schmilt.  Les  antécédents  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  et  sur  la  cause  de  l'accident  grave  pour  lequel  on 
réclamait  nos  soins.  Le  polype  engagé  entre  les  lèvres  de  la  glotte  ne  se  déplace 
plus  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée ,  la  teinte  hleue  de  la  face  ,  la 
petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  indiquent  déjà  un  trouble  notable  dans  la 
circulation.  Attendre  plus  longtemps  sans  agir  serait  compromeltre  la  vie  de 
'a  malade;  l'indication  la  plus  pressante  étant  de  rélablir  les  voies  respiratoires, 
M.  Ëhrraann  pensa  qu'il  fallait  inciser  le  canal  aérien.  Après  un  relard  de  deux 
heures,  à  cause  de  l'hésitation  que  fil  nailre  dans  la  famille  de  la  malade,  l'idée 
d'une  opération  chirurgicale,  M.  Ehrniann  incisa  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
le  cartilage  cricoide,  et  les  deux  |)remiers  anneaux  de  la  trachée,  et  plaça  une 
canule;  les  accidents  d'asphyxie  se  dissipèrent.  Après  quarante-huit  heures,  le 
chirurgien  procéda  à  l'extirpation  du  polype,  après  avoir  incisé  le  larynx;  l'ex- 
croissance polypeuse  était  implantée  le  long  du  ligament  inférieur  gauche  de  la 
glotte.  Après  l'ablation  lotale  de  ce  corps  étranger,  nous  pûmes  nous  assurer  de 
la  disposition  et  de  l'état  de  la  cavité  laryngienne;  elle  était  lisse  dans  toute 
son  étendue,  à  l'exception  du  point  qu'avait  occupé  le  polype;  nous  distin- 
guâmes parfaitement  le  mouvement  des  cartilages  aryténoïdes,  qui  se  rappro- 
chaient l'un  de  l'autre  chaque  fois  que  l'on  louchait  du  doigt  la  surface  interne 
(le  la  boîle  cartilagineuse.  La  plaie  suppura  régulièrement,  et  le  .5  avril,  vingt 
et  unième  jour  de  l'opération  ,  il  ne  passait  plus  d'air  par  celte  ouverture;  l'a- 
phonie seule  persista  ;  malheureusement,  au  mois  d'octobre  de  la  même  année  , 
vint  se  déclarer  une  maladie  complètement  étrangère  et  indépendante  de  la  grave 
riffcclion  dont  elle  venait  de  subir,  au  mois  d'avril,  les  périlleuses  atteintes  ;  une 
lièvre  typhoïde  la  fit  succomber,  au  bout  du  second  septénaire. 

A  Vautopsie,  lésions  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde;  le  tuyau  vocal  n'offrit,  à 
l'exception  de  la  sur/ace  laryngée ,  pas  la  moindre  trace  d'altération.  Le  ligament 
intérieur  gauche  de  la  glotte ,  un  peu  raccourci ,  légèrement  froncé  ,  se  prolonge, 
sous  forme  de  stries  en  relief ,  vers  la  base  de  l'épiglotte  ,  et  semble,  par  cette  di- 
rection, diminuer  l'étendue  du  ventricule  correspondant;  la  membrane  muqueuse 
laryngienne  se  continue  sur  la  surface  de  la  cette  corde  vocale,  et  quelques  pe- 
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tites  grauulaiions  sont  assises,  le  long  de  sou  trajet,  sur  les  replis  de  celte  tu- 
nique. L'examen  microscopique  du  polype  excisé  et  des  granulations  a  fourni  les 
mêmes  éléments  que  celui  de  la  muqueuse  laryngienne;  seulement  les  cellules 
épithéliales  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  affectaient 
plutôt  la  forme  paviraenteuse  que  la  forme  cylindrique. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  le  diagnostic  anatomique  du  cas  pré- 
cédent a  pu  être  établi  d'avance  se  réduisent  aux  suivants  :  apho- 
nie ,  gêne  de  la  respiration  ,  accès  de  dyspnée ,  rejet  de  parcelles  de 
matière  rougeâtre  et  comme  charnue ,  et  surtout  ce  bruit  de  sou- 
jxipe ,  qui  serait  un  caractère  presque  pathognomonique. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  du  polype  du  larynx  et  des  états 
morbides  de  cet  organe  avec  lesquels  il  pourrait  être  confondu,  voici, 
d'après  M.  Ehrmann,  quelles  peuvent  être  les  données  actuelles  de 
la  science. 

1°  OEdème  de  la  glotte.  Dans  celte  maladie,  l'acuité  et  la  rapidité 
de  l'invasion,  sans  altération  préalable,  sensible,  des  organes  respi- 
ratoires; la  coexistence  plus  fréquente  d'une  angine,  et  le  manque 
d'intervalle  entre  les  accès  de  suffocation  ;  le  caractère  tiré  de  l'in- 
spiration et  de  l'expiration  ;  la  constatation  des  bourrelets  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx  :  voilà  des  circonstances  qui  ne  se  produisent 
pas  dans  le  cas  de  polype  du  larynx. 

1°  Croup.  L'âge  du  malade,  les  accès  antérieurs,  le  siège  de  la 
douleur,  le  bruit  qui  accompagne  la  respiration ,  l'état  fébrile ,  le 
caractère  en  même  temps  inflammatoire  et  spasmodique  de  l'affec- 
tion ,  le  timbre  de  la  toux ,  l'expuition  de  fausses  membranes ,  ne 
doivent  pas  permettre  la  confusion. 

3°  Corps  étrangers  venus  du  dehors.  Le  commémoratif ,  la  dou- 
leur au  larynx  ou  au-dessus  du  sternum ,  sensation  d'un  corps  mo- 
bile perçue  par  le  malade. 
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4"  Tumeurs  de  divers  genres  qui  peuvent  se  développer  dans  le  In- 
rij7i.x.  Il  faut  avouer  qu'il  y  a  plusieurs  de  ces  tumeurs,  h  la  vérité 
très-rares,  qu'il  est  on  ne  peut  pas  plus  difficile,  sinon  impos- 
sible, de  distinguer  des  polypes.  Quel  moyen  possédons-nous,  par 
exemple  ,  pour  nous  assurer  que  le  corps  qui  met  obstacle  à  la  res- 
piration est  une  hydatide,  un  ganglion  lymphatique  tuméfié,  une 
tumeur  enkystée  ,  etc.  ?  Nous  n'avons  guère  d'autres  indices  que  la 
douleur  fixe,  l'immobilité  de  la  fumeur,  et  son  siège,  qui  occupera 
le  plus  souvent  la  partie  la  plus  inférieure  du  larynx.  Les  tumeurs 
de  nature  cancéreuse  naissent  le  plus  souvent  à  l'extérieur  du  la- 
rynx. Un  ganglion  lymphatique  s'abcède  et  se  tuméfie  rarement  iso- 
lément. Les  excroissances  syphilitiques ,  s'il  y  a  symptômes  secon- 
daires concomitants  ,  seront  plus  facilement  soupçonnées.  Les  abcès, 
se  développant  parfois  dans  les  replis  ary-épiglottiques .  après  une 
laryngite  aiguë,  peuvent  encore  simuler  la  présence  d'un  polype  ; 
une  observation  rigoureuse  des  phénomènes  qui  accompagnent  cc'.le 
inflammation  ,  mettra  à  l'abri  de  l'erreur. 

Enfin  la  phthisie  larijngée  peut  s'accompagner  de  végétations  et 
de  suffocation;  mais,  à  cette  époque,  la  coïncidence  ordinaire  d'une 
phthisie  pulmonaire  avancée  contre-indique  l'opéraiion  chirurgicale. 

Cet  examen  comparatif  de  la  pathologie  du  polype  du  larynx,  et  de 
celle  des  affections  qui  peuvent  le  simuler,  me  dispense  de  nouveaux 
détails  sur  le  diagnostic  spécial  des  diverses  altérations  organiques 
que  j'ai  mentionnées.  Les  propositions  suivantes  sont  l'expression 
de  l'état  actuel  de  la  science  s>ir  ce  sujet  délicat: 

Il  est  généralement  facile  de  reconnaître  si  l'obstacle  à  la  respi- 
ration siège  dans  le  larynx  (enrouement  de  longue  durée  ,  aphonie  . 
suffocation  croissante  jusqu'à  l'asphyxie^; 

Si  l'on  perçoit  très-nettement  le  bruit  de  soupape  laryn[),ien,  on 
peut  regarder  comme  très-probable  l'existence  d'un  polype  pédi- 
cule dans  la  cavité  laryngienne  ; 

En  dehors  de  ce  cas,  et  quant  à  la  nature  propre  de  la  sumeur  , 
le  diagnostic  ne  peut  être  que  très-hasardé  ; 
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Comme  corollaire  thérapeutique  ,  nous  dirons  enfin  que  ,  dans  le 
cas  de  polype  pédicule  bien  reconnu,  et  en  face  d'accidents  très- 
graves,  on  serait  autorisé  à  suivre  la  pratique  hardie,  mais  éclairée, 
du  professeur  Ehrmann  :  ouvrir  le  tuyau  aérien  ,  et  chercher  à  ex- 
traire le  polype. 

Il*  ESPÈCE.  —  Corps  étrangers  venus  du  dehon  et  introdaitx  dans  Ict  voies  aériennt s. 

L'histoire  des  corps  étrangers  dans  le  larynx  comprend  nécessaire- 
ment celle  de  ces  mêmes  corps  dans  la  trachée-artère;  du  reste,  je 
n'ai  à  m'occuper  ici  que  de  la  question  du  diagnostic,  question  ca- 
pitale ;  car  il  s'agit  de  reconnaître  l'existence  d'une  cause  morbide 
toute  mécanique,  dont  l'inHuence  subite,  instantanée,  peut  pro- 
duire des  effets  rapidement  mortels  ;  et  c'est  ce  diagnostic,  souvent 
très-difficile  ,  qui  doit  régler  la  conduite  de  l'homme  de  l'art. 

Signes  diagnostiques.  La  présence  de  ces  corps  étrangers,  dit  01- 
livier  [Dict.  de  méd.  en  30  vol. ,  t.  17),  cause  aussitôt  une  vive  irri- 
tation ,  accompagnée  d'une  toux  convulsive  et  suffocante,  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps  ;  ou  d'un  râle  pénible,  auquel  succède  une 
douleur  moins  aiguë,  circonscrite,  dont  le  malade  désigne  bien 
précisément  le  siège  ;  la  voix  est  altérée ,  la  respiration  un  peu  gê- 
née, sifflante  ou  râleuse.  Cette  apparence  de  calme,  due  au  dépla- 
cement momentané  du  corps  étranger,  n'est  pas  de  longue  durée  ; 
ce  qui  peut,  chez  les  enfants  ,  concourir  à  éclairer  sur  la  véritable 
cause  des  accidents  ;  quelquefois  l'intermittence  de  ces  symptômes 
est  si  complète ,  le  malade  éprouve  un  calme  si  grand ,  qu'on  pour- 
rait croire  avoir  été  induit  en  erreur  dans  le  diagnostic  qu'on  a 
porté;  ces  alternatives  résultent  du  siège  différent  que  peut  occuper 
le  corps  étranger  de  la  trachée  à  la  glotte. 

S'il  restait  encore  des  doutes  sur  la  cause  des  phénomènes  qu'on 
observe ,  malgré  ce  dernier  symptôme ,  et  nonobstant  les  commémo- 
raiifs,  le  toucher  et  l'auscultation  achevraient  de  dissiper  toute  ia- 
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oerlilude,  (|uand  le  corps  élraiiyer,  resté  libre,  se  trouve  déplacé  par 
l'air  qui  traverse  la  trachée.  Les  bruits  perçus  par  l'auscultation 
peuvent  varier,  suivant  que  le  corps  étranger  est  plus  ou  moins  mo- 
bile ,  plus  ou  moins  enveloppé  de  mucosités  au  moment  où  on  ap- 
proche l'oreille  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Mais  il  suFHt  qu'on  les 
ait  bien  constatés  une  seule  fois,  pour  qu'il  ne  doive  rester  aucune 
hésitation  à  procéder  sans  relard  à  l'extraction  du  corps  étranger. 

«Le  diagnostic  est  plus  obscur  quand  le  corps  étranger  est  arrêté, 
fixé,  soit  dans  un  des  ventricules  du  larynx  .  soit  dans  l'un  des  em- 
branchements de  la  trachée.  Les  renseignements  particuliers  que 
fournit  le  malade,  la  dyspnée,  l'altération  de  la  voix,  qui  est  en 
même  temps  affaiblie ,  le  râle  habituel  de  la  respiration ,  le  senti- 
ment de  gène  ou  de  douleur  qui  existe  dans  un  point  déterminé  de 
la  longueur  du  larynx  ou  de  la  trachée  :  tels  sont  les  phénomènes 
qui  pourront  aider  le  praticien  dans  l'appréciation  de  la  cause  des 
accidents  existants.  »  (Ollivier,  ouvr.  cit.)  Ces  données  suffisent  géné- 
ralement au  praticien  pour  reconnaître  l'existence  des  corps  étran- 
gers dans  le  larynx ,  de  ceux  surtout  qui  ont  pénétré  du  dehors  par 
la  bouche.  Et  cependant,  que  de  faits  malheureux  enregistrés  dans 
les  annales  de  la  science  !  Si  la  nature  s'est  chargée  quelquefois  d'éli- 
miner, après  un  temps  plus  ou  moins  long,  des  corps  étrangers  qui, 
méconnus  ou  négligés,  avaient  séjourné  dans  les  voies  aériennes, 
que  de  fois  l'hésitation  du  chirurgien ,  d'une  part,  et  une  sécurité 
illusoire,  ou  l'effroi  du  bistouri,  d'autre  part,  ont  amené  des  mé- 
prises ou  une  obstination  funeste  ! 

Dans  un  mémoire  que  le  célèbre  Louis  lut  à  l'Académie  royale 
de  chirurgie  en  1759,  on  trouve  un  grand  nombre  de  faits  qui 
confirment  les  assertions  précédentes;  ils  ont  été  rassemblés  et  dis- 
cutés au  point  de  vue  des  indications  de  la  bronchotomie,  c'est-à- 
dire  que  la  question  du  diagnostic  y  est  pratiquement  élucidée.  Parmi 
les  28  observations  recueillies  et  commentées  par  l'illustre  chirur- 
gien ,  je  choisirai  la  première,  qui  lui  est  propre,  et  dans  laquelle 
la  question  du  diagnostic  différentiel  des  corps  étrangers  dans  le 


—  126  — 
larynx  et  dans  l'œsophage  se  trouve  posée  et  résolue;  le  diagnoslir 
positif  est  porté  .   l'opération  décidée,  et  l'intervention  bienfaisante 
de  l'art  rendue  inutile,  au  détriment  de  la  malade  ,  par  des  circon- 
stances toutes  fortuites. 

XXXni«  OBSERVATION. 

Hue  petite  tille,  âgée  de  sept  rus  ,  avale  nue  fève  i;d  jouant  ;  elle  est  attaquée 
lout  à  coup  de  difficulté  de  respirer  et  de  toux  coDvuIsive;  ou  crut  le  corps 
étranger  daus  l'œsophage,  teolalives  inutiles  pour  l'extraire.  A|)rès  deux  jours 
d'angoisses,  Louis  est  consulté.  F.es  tentatives  inutiles  que  l'on  avait  faites  du 
côté  de  l'œsophage,  dans  l'intenlion  de  déplacer  le  corps  étranger;  la  nature  et 
le  volume  de  ce  corps,  qui  n'était  pas  susceptible  d'être  arrêté  dans  le  conduit 
des  aliments,  et  la  facilité  de  la  déglutition  ,  étaient  des  signes  négatifs  de  l'exis- 
leuce  de  la  fève  dans  l'œsophage.  La  respiration  était  la  seule  fonctiou  lésée;  elle 
était  difficile  et  avec  râlement;  l'enfant  expectorait  une  humeur  écumeuse,  et 
elle  indiquait  si  exactement  le  point  oii  était  l'obstacle  qui  causait  sa  peine  (sur 
la  trachée-artère),  que  je  n'hésitai  point  de  dire  affirmativement  aux  parents,  à 
la  simple  vue,  que  la  fève  était  dans  la  trachée-artère,  et  qu'il  n'y  avait  qu'un 
moyen  de  sa-uver  la  vie  à  cette  enfant,  c'était  de  faire  une  incision  pour  tirer  le 
corps  étranger.  Les  parents  consentirent.  Pendant  que  Louis  disposait  tout  ce 
qui  était  nécessaire  pour  la  bronchotomie,  l'enfant  eut  un  intervalle  de  calme 
qui  en  imposa  tellement  à  des  consultants  appelés  par  les  parents,  que  ceux-ci, 
sur  l'avis  des  premiers,  ne  voulurent  plus  laisser  pratiquer  l'opération.  Louis  fit 
d'inutiles  efforts  pour  vaincre  leur  résistance  obstinée.  L'enfant  mourut  le  troi- 
sième jour  après  l'accident.  Une  incision  de  trois  anneaux  de  la  trachée  fit  décou- 
vrir la  fève;  on  reconnut,  par  la  facilité  d'extraire  le  corps  étranger,  que  l'opé- 
ration aurait  eu  sur  le  vivant  l'effet  le  plus  prompt  et  le  plus  salutaire. 

L'observation  suivante,  publiée  par  le  D"^  BuUock,  et  citée  par 
[a  Gazette  médicale  de  1837,  est  un  exemple  malheureux  d'une  er- 
reur de  diagnostic  ;  elle  peut  aussi  être  donnée  comme  argument  en 
faveur  de  l'opération,  dont  Louis  disait,  au  commencemet  de  son 
mémoire  : 

«L'humanité  réclame  nos  soins  pour  un  cas  qui  peut  avoir  les 
suites  les  plus  funestes,  et  auquel  tous  les  hommes  sont  journelle- 
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menl  exposés;  l'art  n'en  a  pas,  dans  toute  l'étendue  de  sou  domaine, 
où  la  bienfaisance  puisse  se  manifester  d'une  façon  aussi  brillante.» 

XXXIV  OBSERVATION. 

Ciinicrnnnl  un  caillou  tombé  dans  le  larynx  d'une  enfant ,  méconnu  pen'lanl   deux 
mois  ;  accidents  consécutifs.  Mort. 

Une  petite  Hlle,  âgée  de  6  aos,  jouant  avec  de  petits  cailloux  qu'elle  pnilait  à 
ia  l)oiiclie,  est  tout  à  coup  saisie  de  toux  convulsive;  sou  visage  est  deveuu 
pourpre,  la  suffocation  fui  imminente  pendant  une  demi-lieure  ;  puis  un  calme 
piesque  complet;  elle  déclare  avoir  avalé  un  caillou.  On  fait  pour  s'en  assurer  de 
vaines  explorations;  la  toux  persistant  par  accès,  ia  voix  étant  rauque,  on  sup- 
pose que  tous  les  symptômes  dépendent  d'une  attaque  de  croup.  Le  sixième  jour, 
symptômes  de  bronchite,  toux  croupale,  voix  rauqu.;,  râle  muqueux  datis  la 
tiacliée  et  la  poitrine;  pouls. à  100;  sueur  légère.  (Autiphlogistiques,  éraétique.) 
Guérison  apparente  un  mois  après  l'accident.  Quinze  jours  après,  une  pneu- 
monie se  déclare;  l'enfant  succombe  le  douzième  jour  de  l'atteinte  de  cette  ma- 
ladie, deux  mois  après  l'accident.  Le  jour  même  de  sa  mort,  elle  avait  dit  qu'elle 
sentait  le  caillou  au  même  endroit  qu'auparavant. 

A  V autopsie ,  on  trouve  un  caillou  de  quartz  placé  sur  le  cartilage  cricnide  i! 
sur  la  trachée,  retenu  par  de  la  lymphe  plastique  organisée;  la  muqueuse  tra- 
chéale était  ulcérée  à  l'endroit  occupé  par  le  corps  étranger;  le  canal  aéril'ère 
était  presque  totalement  obstrué.  Lésions  de  la  pleuro-pueuraonie  au  second 
degié. 

L'adhérence  du  corps  étranger  sur  un  point  déterminé  du  tuyau 
iérien  peut,  si  on  n'a  pas  cette  circonstance  présente  à  l'esprit,  em- 
pêcher de  reconnaître  l'existence  de  l'agent  morbide,  alors  même 
que  la  bronchotomie  a  été  pratiquée.  L'observation  suivante,  rap- 
portée par  M.  Kennedy,  dans  la  Gazette  médicale  de  1840,  fournit 
un  exemple  de  cette  cause  d'erreur. 

XXXV  OBSERVATION. 

Un  enfant,  âgé  de  six  ans,  est  subitement  pris,  en  mangeant  une  prune,  de 
suffocation   imminente;   puis   convulsions,   respiration  suspendue,  face  livide. 
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M.  Kennedy  fait  l'opération  delà  trachéolomie;  introduit,  à  défaut  de  oaniilf, 
1111  tuyau  de  plume  dans  la  trachée;  les  mouvements  respiratoires  revinrent  un 
peu,  le  corps  étranjjer  ne  sortit  pas,  le  tuyau  irrita  les  parties;  nouvelle  sul'Fo- 
ralion.  Mort  une  heure  après  l'opération. 

L'examen  du  cadavre  permit  de  constater  que  le  noyau  ,  rugueux  à  sa  surfarc 
et  petit,  était  placé  immédiatement  sous  la  fente  de  la  jjlotte  ;  une  de  ses  extré- 
mités était  implantée  dans  les  tissus  du  larynx. 

J'ai  dit  précédemment  que  parFois  un  corps  étranger,  après  avoir 
causé  d'abord  des  accidents  alarmants ,  peut  séjourner  impunément 
dans  les  voies  aériennes;  en  présence  d'une  cessation  complète 
des  accidents ,  on  met  en  doute  la  sincérité  des  renseignements  ; 
mais  l'expulsion  spontanée  du  corps  étranger  vient  lever  tous  les 
doutes,  et  démontrer  aussi  la  puissance  quelqueFois  si  grande  du  vis 
medicatrix.  Les  docteurs  Lasserre-Pagen  et  Maslieurat ,  ont  rap- 
porté des  cas  de  ce  genre  (/iw//.  de  l'A  Cad.  de  méd.,  1840).  M.  Renaiil- 
din  cite  même  le  cas  d'un  cadavre,  dans  le  poumon  duquel  on  trouva 
im  fragment  de  clou  ;  rien,  pendant  la  vie,  n'avait  pu  faire  souçon- 
ner  l'existence  de  ce  corps.  Quelques  physiologistes  ont  pensé  que 
la  sensibilité  spéciale  du  larynx  peut  se  trouver  émoussée,  et  les  corps 
étrangers  ne  produisent  pas  leurs  effets  ordinaires.  Desault,  voulant 
injecter  un  bouillon  dans  l'estomac,  introduisit  une  sonde  œsopha- 
gienne dans  le  larynx,  sans  déterminer  d'accidents,  et  ne  s'aperçut 
de  sa  méprise  que  quand  l'injection  du  liquide  dans  les  voies  aé- 
riennes eût  déterminé  des  accidents  de  suffocation.  M.  Bouley  a 
cité  un  cas  analogue.  De  l'huile  empyreumatique,  que  l'on  voulait 
faire  prendre  de  force  à  un  cheval,  fut  injectée  dans  les  poumons.  On 
ne  s'aperçut  de  la  méprise  qu'au  bout  de  quelques  instants,  lorsque 
le  cheval  eût  rejeté,  par  les  naseaux,  en  toussant,  l'huile  qui  en- 
gouait les  poumons.  L'animal  succomba  en  48  heures  à  une  pneu- 
monie suraiguë.  (Séance  de  l'Académie  de  médecine,  décembre  1 842. 

Il  est  du  reste  des  corps  étrangers  qui ,  par  leur  ténuité ,  peuvent 
se  déposer  dans  le  tuyau  aérien  ,  sans  déterminer  aucun  symptôme 
fâcheux  ;  ainsi  les  charbonniers,  qui  ont  longtemqs  vécu  dans  une 
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atmosphère  chargée  de  poussière  charbonneuse ,  n'ont  pas  une  vie 
moyenne  plus  courte  que  celle  des  professions  ordinaires;  mais,  à 
Tautopsie  de  ces  individus ,  on  trouve  le  poumon  pesant  ;  sa  surface 
présente  des  masses  noires,  prises  à  tort  pour  de  la  mélanose  ;  et, 
dans  l'intérieur,  on  rencontre  des  masses  dures  qui  ont  pu  être  prises 
pour  des  tubercules. 

La  pénétration  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  occasionne 
quelquefois  des  accidents  subitement  mortels;  on  a  vu  souvent  des 
individus-^ètre  asphyxiés  instantanément,  pour  ainsi  dire,  pendant 
un  repas;  les  personnes  qui  donnent  les  premiers  secours,  ignorant 
la  communauté  des  cavités  buccale  et  pharyngo-laryngienne,  ne  son- 
gent pas  à  porter  le  doigt  vers  l'arrière-bouche  ,  et ,  quand  l'homme 
de  l'art  arrive,  l'asphyxie  est  déjà  complète;  alors  on  se  perd  eu 
conjectures  sur  la  cause  de  la  mort  :  est-ce  une  rupture  du  cœur, 
d'nn  gros  vaisseau  ,  une  apoplexie  foudroyante  ?  JL'autopsie  fait  voir 
un  vulgaire  et  volumineux  morceau  de  bœuf  ou  de  pain  qui  mainte- 
nait fermée  la  soupape  de  la  respiration. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  des  corps  étrangers 
venus  du  dehors  ,  par  la  bouche ,  dans  le  larynx  ,  je  citerai  une  ob- 
servation intéressante,  à  cause  de  l'obscurité  du  diagnostic  anato- 
mique  d'une  lésion  qui  permettait  l'introduction  habituelle  des  ali- 
ments dans  les  voies  aériennes  ;  elle  a  été  publiée  par  le  D'' J.-C.  Camp- 
bell,  dans  un  journal  angW\s  {The  Lcincet,  1844),  et  reproduite  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  de  1845  (tome  7). 

XXXVl'  OBSERVATION. 

^splnxic  par  un  corps  étranger  dan^  les  voies  aériennes  ;  rétraction  du  ligament 
médian  glosso-é pi glot tique. 

Une  leraine  âgée  de  ciuquanle-huit   ans  entre  à  l'intirmerie   de  l'hospice  de 

Saiute-Périne  en  février  1844,  et,  pendant  qu'elle  y  subissait  uu  traitement 

pour  une  goutte  invétérée,  elle  succomba  subitement.  En  juin  1843,  elle  avait 

eu,  pendant  le  diner,  un  accès  de  suffocation  et  des  vomissements  qui  la  débar- 

1851.  — />H/o«r.  17 
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rassèrenl.  En  décembre  de  la  même  aunée,  dans  les  mêmes  circonslances,  nouvel 
accès,  soulagement  immédiat  par  l'exlraclidn  d'un  morceau  de  viande  bouillie 
parfaitement  màcliée,  et  qui  était  comme  fiché  derrière  l'épijjlotle.  Le  15  fé- 
vrier 1844  ,  pendant  un  repas,  nouvel  accès  de  suffocation  qui  fait  succomber  la 
malade,  faute  de  secours  éclairés.  On  avait  dit  qu'elle  n'avait  mangé  que  de  la 
soupe. 

Autopsie. — Cerveau  sain;  dilatation  anévrysmale  de  l'aorte  non  rompue.  Le 
pharynx  et  le  larynx  ayant  été  découverts  avec  soin  et  laissés  en  place,  on  re- 
connut que  l'épiglolte  était  étroitement  fixée  contre  la  base  de  la  langue,  et  que 
l'orilice  supérieur  du  larynx  était  bouché  entièrement  par  un  morceau  de  bœuf 
bouilli.  Ce  corps  étranger  était  si  profondément  engagé  dans  cet  orifice,  qu'il 
était  difficile  de  s'assurer  de  son  volume  véritable.  Il  formait  une  espèce  de  bou- 
chon de  viande  qui  n'était  mâchée  qu'en  partie;  il  avait  un  pouce  de  long  et 
pesait  8  gr.  89centigr.;  il  s'étendait  jusqu'au  cartilage  thyroïde.  L'épiglotte  était 
loin  d'avoir  lès  dimensions  ordinaires  ;  uon-seulement  elle  laissait  à  découvert 
une  assez  grande  partie  de  l'ouverture  laryngienne,  mais  encore  elle  présentait 
une  résistance  telle  qu'il  était  difficile  de  la  ramener  sur  l'ouverture;  et,  dans  le 
mouvement,  le  ligament  glosso-épiglottique  médian  était  tellement  tendu,  qu'il 
soulevait  et  portait  en  arrière  les  fibres  de  la  base  de  la  langue  auxquelles  il 
adhère. 

L'auleur  ajoute  que  cette  atrophie ,  ou  cette  rétraction  du  ligament  glosso- 
épiglottique  médian,  a  été  la  première  cause  de  la  suffocation,  par  suite  du 
libre  accès  qu'elle  ouvrait  à  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes. 

Toutes  les  considérations  et  tous  les  faits  que  j'ai  exposés  ci-des- 
sus sont  surtout  relatifs  aux  corps  étrangers  venus  du  dehors,  par  la 
bouche,  dans  le  larynx.  En  général ,  pour  cette  espèce  de  corps 
étrangers ,  le  commémoratif  est  une  source  précieuse  d'indications 
diagnostiques.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pour  ceux  qui,  venus  de  la  poitrine 
ou  de  l'estomac,  peuvent  aussi,  en  pénétrant  dans  les  voies  respi- 
ratoires supérieures ,  occasionner  des  accidents  terribles ,  dont  la 
valeur  séméiologique  est  quelquefois  très-difficile  ou  impossible  à 
déterminer. 

Fabrice  de  Hilden  raconte  l'histoire  d'nn  homme  qui  avait  rendu 
par  l'expectoration  deux  tentes  ou  bourdonnais  de  charpie,  avec 
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lesquels  on  avait  pansé  une  plaie  de  poitrine  qu'il  avait  reçue  trois 
mois  auparavant.  On  cite  le  cas  d'un  soldat  qui ,  ayant  vomi  dans, 
l'état  d'ivresse,  mourut  subitement  par  le  passage  des  matières  du 
vomissement  dans  les  voies  aériennes. 

Mais  les  corps  étrangers  de  cette  catégorie  qui  intéressent  le  plu» 
le  praticien ,  et  sur  lesquels  je  dois  présenter  quelques  considéra- 
tions ,  sont  les  vers  introduits  daiis  les  voies  aériennes. 

Les  médecins  des  armées ,  notamment  ceux  qui  ont  pratiqué  en 
Espagne ,  avaient  déjà  noté  les  accidents  graves  survenus  chez  des 
soldats  à  qui  il  était  arrivé  ,  en  buvant  l'eau  des  ruisseaux  ,  d'avaler 
des  sangsues.  Le  D*^  Dedebaut  (thèse  de  Paris,  1814) "raconte  l'his- 
toire d'un  soldat  qui  l'ut  tourmenté  d'accès  de  toux  convulsive  pen- 
dant plusieurs  jours  ;  il  éprouvait  aussi  une  douleur  vers  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage  ;  tous  les  moyens  furent  impuissants  ;  les 
accidents  augmentèrent  ,  le  malheureux  mourut  subitement.  On 
trouva  une  sangsue  dans  le  larynx.  L'état  du  cerveau ,  de  la  face  et 
de  la  poitrine,  ne  nous  laissa  ,  dit  l'auteur,  aucun  doute  que  le  ma- 
lade était  mort  suffoqué.  La  laryngotomie,  faite  à  temps,  lui  aurait 
sans  doute  sauvé  la  vie. 

Mais  le  diagnostic  de  ces  corps  étrangers  animaux  est  bien  autre- 
ment obscur,  quand  il  s'agit  de  vers  migrateurs,  nés  dans  l'intimité 
de  nos  tissus  ,  et  qui ,  venant  à  s'engager  dans  le  larynx  ,  détermi- 
nent des  accidents  subits  et  tout  à  fait  imprévus.  Le  mémoire  que  le 
D""  Aronssohn  ,  de  Strasbourg,  a  publié,  dans  les  Archives  de  1836, 
est  encore  aujourd'hui  le  meilleur  travail  qui  ait  paru  sur  cette  ma- 
tière. Voici  les  principales  conclusions  séméiologiques  qu'il  a  cru  de- 
voir tirer  de  l'examen  de  six  observations  authentiques  : 

«  Les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  cet  accident  dif- 
fèrent, suivant  que  le  ver  se  trouve  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée- 
artère,  vers  la  bifurcation  de  laquelle  il  doit  parvenir  tout  d'abord. 
Dans  le  premier  cas  ,  il  y  aura  de  forts  accès  de  toux  avec  imminence 
de  suffocation  ,  et  mort  par  asphyxie ,  si  le  ver  ne  se  dégage  pas  de 
la  glotte;  les  malades  portent  sans  cesse  la  main  vers  cet  organe , 
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comme  pour  en  arracher  l'hôte  incommode  qui  s'y  débat.  Celui-ci 
est'il  déjà  parvenu  dans  la  trachée,  la  toux  sera  moins  intense;  U  a 
plutôt  de  la  dyspnée  et  de  ïortliopnée  par  accès,  avec  grande  agita- 
tion, vomissements,  incontinence  d'urine;  ici  la  mort  est  précédée 
de  convulsions,  ou  a  lieu  comme  si  le  poumon,  fatigué  d'une  lutte 
incessante,  se  trouvait  tout  à  coup  privé  de  toute  innervation.  Je  ne 
m'arrêterai  pas,  ajoute  l'auteur,  à  établir  le  diagnostic  différentiel 
qui  fera  distinguer  ces  symptômes  d'avec  ceux  du  croup,  de  l'asthme 
de  Millar,  et  de  l'œdème  de  la  glotte;  tout  médecin  pourra  le  dé- 
duire de  la  comparaison  des  phénomènes  mentionnés  avec  ceux  de 
ces  maladies.  Un  signe  précieux  sera  l'indication  fournie  par  le 
malade  ,  d'un  obstacle  fixe  et  local  qui  gêne  la  respiration.  » 

Les  six  cas  mentionnés  par  M.  Aronssohn  ont  été  suivis  de  mort  : 
c'étaient  cinq  jeunes  sujets,  dont  quatre  filles;  le  sixième  était  un 
adulte. 

Aucun  diagnostic  n'avait  été  porté  durant  la  vie  des  malades. 

J'emprunte  au  Bulletin  général  de  thérapeutique  {i.  8,  p.  31;  1835; 
un  fait  clinique  propre  à  démontrer  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
le  praticien  en  face  des  accidents  causés  par  cet  agent  pathologique, 
si  mystérieux  et  si  redoutable. 

XXXYII*  OBSERVATION. 

Cas  de  mort  subite  causée  par  l'introduction  d'un  ver  dans  les  voies  aériennes 

Uue  jeune  enfant  de  neuf  ans,  rachitique,  d'un  embonpoint  considérable,  fut 
prise  des  prodromes  de  la  rougeole,  pendant  qu'un  de  ses  frères  était  convalescent 
de  cette  maladie;  elle  éprouvait  depuis  deux  jours  de  la  toux,  des  élernuemenls, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  fièvre,  et  une  vive  anxiété  précordiale, 
lorsqu'elle  a  été  transportée  à  l'hôpital  des  Enfants.  Arrivée  à  midi,  elle  offrait 
une  teinte  violacée  de  la  face  et  des  lèvres  ;  anxiété  extrême,  gêue  très-grande  de 
la  respiration;  elle  accusait  une  vive  douleur  de  gorge,  portait  les  mains  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  comme  pour  en  arracher  l'obstacle  qui  s'opposait  au 
passage  de  l'air.  L'exploration  de  la  gorge  ne  lit  rien  reconnaître  d'anormal;  la 
toux  et  la  voix  n'élaieut  point  croupales;  cependant  la  suffocation  était  imroi- 
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nenle.  L'iiileriie  de  ji[ar<le  fit  appliquer  inimédiatemeQt  huit  saiiffsues  sur  les 
parties  latérales  du  larynx.  Pendant  cette  application,  l'anxiété  et  l'aj^itation  au}^- 
nieutent,  la  respiration  est  haute,  costale,  saccadée,  inégale;  la  malade  Fait  de 
vains  efforts  de  toux,  comme  pour  expulser  un  corps  étranger  retenu  dans  les 
voies  aériennes,  se  plaint  toujours  de  douleur  dégorge;  l'asphyxie  devient  immi- 
nente. L'interne  se  décide  à  ouvrir  la  veine;  mais  à  peine  s'est-il  écoulé  une  once 
de  sang,  que  la  jeune  malade  succombe.  C'était  environ  deux  heures  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Le  lendemain,  l'on  procède  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  muqueuse  laryngo- 
trachéale  présente  une  teinte  pâle,  ainsi  que  celle  des  bronches;  la  glotte,  ré|>i- 
glotte  et  les  replis,  sont  exempts  d'altération.  Ganglions  bronchiques  ni  hyper- 
trophiés, ni  tuberculeux;  aucun  épanchement  dans  les  plèvres;  poumons  sains; 
état  normal  du  péricarde  du  cœur.  L'estomac  contient  une  petite  quantité  de 
liquide  exhalant  une  odeur  acide;  la  muqueuse  présente  uu  pointillé  rouge  assez 
vif;  sa  consistance  est  normale.  La  muqueuse  intestinale  est  généralement  pâle; 
vingt  vers  lombrics  sont  contenus  daus  l'intestin.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes 
n'offrent  rien  d'anormal. 

On  était  daus  l'impossibilité  d'expliquer  la  mort  par  les  lésions  observées, 
lorsque,  pour  n'omettre  aucun  organe,  on  procède  à  l'examen  du  pharynx  et  de 
l'œsophage.  A  peine  a-t-on  porté  le  scalpel  sur  le  premier  de  ces  organes,  qu'un 
ver  lombric  d'entiron  G  pouces  de  long ,  encore  vivant,  s'échappe  par  l'ouverture 
sui>érieure  de  l'œsophage.  Quoique,  dans  ce  cas,  le  ver  n'ait  pas  été  trouvé  dans 
les  voies  aériennes,  nous  ne  doutons  pas,  d'après  les  accidents  éprouvés  par  la 
malade  pendant  la  vie,  que  la  mort  n'ait  été  le  résultat  de  l'introduction  de  cet 
entozoaire  dans  le  larynx ,  qu'il  aura  abandonné  pendant  les  ving-quatre  heures 
qui  ont  précédé  l'ouverture  du  corps.  Nous  pensons,  ajoute  le  rédacteur,  qu'eu 
pareil  cas  la  trachéotomie  était  le  seul  moyen  de  salut;  mais  comment  apprécier 
la  cause  qui  nécessitait  celte  opération? 

Genre  II.  —  Plaies  du  larynx. 

Plaies.  —  Le  diagnostic  des  solutions  de  continuité  traumatiques 
qui  peuvent  intéi'esser  les  voies  aériennes  supérieures  offre  une 
importance  pratique  incontestable;  c'est,  en  effet ,  dans  l'examen 
rigoureux  des  caractères  propres  à  chaque  genre,  à  chaque  espèce 
de  ces  lésions,  que  le  chirurgien  trouve  la  source  des  indications 
curatives  ;  mais  ce  discernement  fournit  aussi  des  éléments  précieux 
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pour  élucider  de  graves  questions  médico-légales  relatives  aux  bles- 
sures. Sous  ce  double  rapport,  l'étude  des  symptômes  et  des  signes 
des  plaies  du  conduit  laryngo-trachéal  mérite  de  nous  arrêter  quel- 
ques instants. 

Ces  plaies ,  qui  sont  au  nombre  des  graves  complications  des  bles- 
sures du  cou,  ont  des  effets  communs  et  des  effets  spéciaux.  Les  pre- 
miers, qui  sont  ordinairement  primitifs,  et  ne  se  produisent  que 
dans  le  cas  de  plaie  un  peu  étendue  du  tube  aérien ,  sont  la  sortie  de 
l'air  par  l'ouverture  accidentelle ,  l'hémorrhagie  ,  la  pénétration  du 
sang  dans  le  conduit  respiratoire,  d'où  résultent  de  la  toux,  de  la 
dyspnée ,  et  parfois  une  suffocation  imminente.  Les  effets  spéciaux 
sont  ceux  qui  résultent  des  différences  de  forme,  de  direction  ,  de 
profondeur,  de  siège  des  plaies  aériennes. 

Plaies  par  instruments  piquants.  Un  trouble  grave  peut  survenii- 
dans  la  fonction  du  larynx  à  la  suite  d'une  piqûre  de  la  région  cer- 
vicale antérieure ,  sans  qu'on  puisse  en  conclure  à  la  lésion  de  cet 
organe  lui-même.  C'est  ainsi  qu'Ambroise  Paré  cite  le  cas  d'un  jeune 
homme  qui  reçut  à  la  gorge  un  coup  d'épée ,  à  la  suite  duquel  il 
perdit  la  voix  et  eut  le  bras  paralysé  ;  il  attribue  ces  résultats  à  la 
lésion  du  nerf  récurrent  et  à  celle  du  plexus  brachial.  Du  reste ,  il 
est  important  de  remarquer  que  ces  plaies  par  piqûres  ne  sont  pres- 
que jamais  suivies  instantanément  d'aphonie ,  comme  cela  a  lieu  à 
la  suite  de  lésions  par  armes  tranchantes.  Dans  un  exemple  d'assas- 
sinat rapporté  par  M.  Devergie  (affaire  Benoit)  ,  l'aphonie  avait  été 
complète  ;  tous  les  experts  l'ont  indiquée  d'après  l'inspection  des 
blessures,  ce  qui  a  servi  à  expliquer  la  lutte  qui  s'était  engagée  entre 
l'assassin  et  sa  victime,  sans  que  les  personnes  qui  avoisiiiaient 
la  pièce  dans  laquelle  la  scène  horrible  se  passait  en  eussent  été 
averties  par  les  cris  du  jeune  Formage  (Alph.  Devergie,  Traité  de 
méd.  lég.,  t.  2). 

Si ,  à  la  suite  d'une  piqûre  à  la  région  laryngo-trachéale  ,  il  se 
produit  de  l'emphysème  autour  de  la  plaie,  c'est  un  signe  presque 


—  135  — 
cerlaiii  de  la  communication  des  conduits  avec  le  dehors.  L'impor- 
tance de  ce  phénomène  est  quelquefois  très-grande  au  point  de  vue 
du  traitement  et  du  pronostic ,  ainsi  que  le  démontre  un  fait  cité  par 
le  père  de  la  chirurgie  française. 

«  Le  nommé  Brêge  ,  pâtissier  du  duc  de  Guise  ,  ayant  reçu ,  à  Join- 
vilie,  un  coup  d'épée  à  la  gorge ,  eut  la  trachée-artère  ouverte  ,  ainsi 
que  l'une  des  veines  jugulaires;  on  réunit  la  plaie  par  la  suture, 
mais  il  survint  bientôt  un  emphysème  qui  gagna  tout  le  corps ,  en 
sorte,  dit  Paré,  qu'il  était  comme  un  mouton  qu'on  a  soufflé  pour 
l'écorcher  ;  la  face  était  tellement  gonflée  qu'on  ne  voyait  apparence 
du  nez  ni  des  yeux.  On  lui  fit  de  profondes  scarifications  sur  diverses 
parties  du  corps,  scarifications  par  lesquelles  le  sang  et  les  diverse.s 
ventuosités  furent  évacuées.  » 

Le  diagnostic  de  ces  plaies  par  instruments  piquants  peut  être  fort 
obscur  :  voici  un  exemple  cité  par  M.  le  professeur  Cruveilhier 
comme  type  de  cette  difficulté. 

XXXVIll'  OBSERVATION. 

(J.  Cruveilhier,   Trnilé  d'analoinie  pnlholog.  génér.,  t.  1  ;  1849.) 

«Une  jeuue  fille  de  tlix-huit  ans  l'ut  apportée  en  18t0,  dans  le  service  de  Du- 
puytren.  Elle  présentait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  iminédiatemenl  au-dessus 
du  sternum  ,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  solution  de  continuité  transversale 
de  3  à  4  millimètres.  Elle  nous  raconta  qu'abandonnée  par  un  homme  qu'elle 
aimait,  elle  avait  voulu  attenter  à  ses  jours,  et  qu'elle  s'était  enfoncé  un  canif 
dans  la  région  du  cou.  Cette  plaie  était  exempte  de  tout  accident,  on  la  crut 
superficielle;  on  supposait  même  que  cette  jeuue  fille  avait  feint  de  se  tuer. 
Cependant,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  un  mouvement  fébrile  se  prononça  avec 
redoublement  le  soir;  la  jeune  fille  maigrit,  fut  prise  de  toux;  des  sueurs  noc- 
turnes se  déclarèrent.  Elle  mourut  le  trentième  jour  environ,  à  la  manière  des 
pbthisiques  arrivés  au  dernier  degré  de  la  consomption.  A  l'ouverture  ,  nous 
trouvâmes  que  l'instiuraent  vulaérant,  qu'elle  nous  avait  dit  avoir  enfoncé  dans 
toute  la  longueur  de  sa  lame,  avait  perforé  de  part  en  part  non-seulement  la 
trachée,  mais  encore  l'œsophage;  que  la  plaie  des  parois  adossées  de  ces  deux 
conduits  était  cicatrisée,  mais  (|ue  la  plaie  de  la  paroi  postérieure  de  l'œso- 
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phace  éiait  restée  béante,  et  que  les  boissons  ingérées  avaient  fusé  par  celle 
plaie  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  l'entoure  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
raédiastin  postérieur;  que  le  tissu  cellulaire  de  ce  médiasliu  était  gangrené;  que 
la  lame  gauche  du  médiastin ,  lacérée,  avait  laissé  pénétrer  les  boissons  dans  la 
cavité  correspondante  de  la  plèvre,  qui  était  elle-même  le  siège  d'une  iuflarama- 
liou  gangreneuse. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  C'est  surtout  pour  ce  genre  de 
plaie  qu'il  est  important  de  distinguer  des  variétés  suivant  la  direc- 
tion ,  la  profondeur,  la  hauteur  de  la  solution  de  continuité. 

La  direction  transversale  ou  oblique  est  celle  qui  mérite  le  plus 
d'attention  au  point  de  vue  du  diagnostic  médico-légal  des  blessures 
du  cou.  Suivant  Dieffenbach,  la  plupart  de  ceux  qui  cherchent  à  se 
suicider  en  se  coupant  le  cou  se  servent  de  la  main  droite  ;  le  cou- 
teau est  dirigé  fréquemment  de  gauche  à  droite .  et  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas;  le  plus  grand  nombre  se  coupent  le  larynx. 
Ordinairement  la  plaie  est  unique:  presqtte  toujours  les  blessés  ont 
porté  l'instrument  vers  la  moitié  supérieure  du  cou  .  aussi  ne  lèsent- 
ils  que  les  voies  aériennes ,  laissant  intacts  les  gros  vaisseaux  et  les 
nerfs  importants  du  cou. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  produisent  des  phénomènes 
différents  selon  la  hauteur  à  laquelle  elles  ont  été  produites. 

Dans  le  cas  de  plaie  située  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l'os 
livoïde,  et  qui  pénètre  dans  le  pharynx,  il  y  a  rarement  hémor- 
rhagie .  comme  dans  les  plaies  transversales  et  profondes  de  la  ré- 
p-ion  sous-hyoïdienne;  la  glotte  étant  intacte  .  la  voix  sera  possible  . 
mais  très-gênée  ;  on  observera  l'issue  des  boissons  au  dehors  et  leur 
entrée  dans  le  larynx.  Le  blessé  est  en  proie  à  une  sécheresse  extrême 
du  pharvnx .  bientôt  suivie  de  phlegmasie  et  quelquefois  de  gan- 
grène de  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité.  C'est  dans  les  plaies 
de  cette  région  que  l'épiglotte ,  coupée  à  sa  base ,  a  pu ,  par  sa  chute 
dans  le  larynx,  produire  la  suffocation  (Gooch). 

Au-dessous  de  la  membrane  hyot»hyroïdienne.  c'est  le  larynx  qui 
peut  être  divisé  en  sept  ou  huit  pièces  ;   quelquefois  c'est  la  mem- 
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brane  crico-lhyroïdicnne ,  seule  ou  avec  une  portion  des  cartilages 
cricoïde  et  thyroïde,  qui  est  divisée.  Dans  ces  diverses  blessures,  il 
est  rare  que  le  pharynx  puisse  être  atteint,  et  dès  lors  les  boissons 
et  les  aliments  ne  passent  point  par  la  plaie.  Boyer  fait  remarquer 
qu'il  faudrait  en  effet,  pour  cela,  que  la  plaie  qui  pénètre  par  la 
membrane  crico-thyroïdienne  intéressât  dans  toute  leur  épaisseur  les 
petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  et  la  partie  postérieure  du  cri- 
coïde ,  et  que  celle  qui  attaquerait  d'abord  le  cartilage  thyroïde 
coupât  les  cartilages  aryténoïdes. 

Dans  les  plaies  du  cartilage  thyroïde,  les  cordes  vocales  ont  pu 
être  coupées,  et  la  voix  altérée  à  jamais.  L'aphonie  existe  aussi  lors- 
que la  trachée  est  ouverte.  On  trouve  cependant  deux  exemples  re- 
marquables de  conservation  du  timbre  vocal  et  de  la  parole  dans 
des  cas  de  fistules  aériennes  avec  occlusion  complète  de  la  partie  in- 
férieure du  larynx.  L'un  de  ces  faits  exceptionnels  a  été  publié,  en 
1831  ,  dans  le  tome  3  du  Journal  universel  hebdomadaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques,  par  M.  Reynaud,  chirurgien  de  la 
marine;  l'autre,  peu  ou  point  cité  dans  les  ouvrages  récents  ,  avait 
déjà  été  inséré ,  en  1829 ,  dans  le  tome  53  du  Journal  universel  des 
sciences  médicales,  par  M.  Renaud.  Ce  dernier  fait  étant  moins 
connu  ,  je  le  reproduis  ici  en  extrait. 

«  Chez  un  jeune  honjme  qui  s'était  fait,  avec  un  bistouri ,  une  plaie 
pénétrante  du  larynx  et  du  pharynx,  M.  Reynaud  constata,  après  ci- 
catrisation de  la  plaie  du  pharynx  ,  l'oblitération  du  conduit  laryn- 
gien ;  malgré  cela,  ce  jeune  homme  n'était  pas  privé  de  la  parole; 
il  crachait,  sifflait,  mais  avec  beaucoup  d'efforts;  il  ne  prononçait 
qu'avec  peine  les  voyelles  a,  e,  a;  il  ne  pouvait  articuler  ni  l'm  ni 
Yii.  Le  malade  respirait  par  une  canule  de  plomb  :  il  succomba  à  une 
bronchite.  On  put  constater,  à  l'autopsie,  la  réalité  de  l'oblité- 
ration du  larynx  à  sa  partie  inférieure  ;  on  trouva  la  glolte  trèsr 
rétrécie. 

«M.  Renaud  pense  que  ce  fait  ébranle  et  doit  renverser  la  docr 
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trine  généralement  admise  en  physiologie  pour  expliquer  la  pho- 
nation. » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  curieuses  exceptions ,  l'aphonie  n'en  doit 
pas  moins  être  considérée  comme  un  signe  très-positif  d'une  solu- 
tion de  continuité  sous-glottique  ;  mais ,  pour  que  ce  caractère  soit 
bien  reconnu,  il  faut  que  la  plaie  soit  béante,  car  il  est  d'observation 
que  la  voix  du  blessé  est  éteinte  si  le  cou  est  dans  l'extension ,  qu'au 
contraire  elle  peut  se  faire  entendre  si  on  rapproche  le  menton  de 
la  poitrine  ou  si  l'on  vient  à  boucher  la  plaie.  C'est  là  un  fait  dont 
la  médecine  légale,  grâce  à  notre  Ambroise  Paré,  a  tiré  d'utiles  en- 
seignements. «Sans  l'opération  que  fit  ce  chirurgien  à  un  Allemand  . 
pensionnaire  d'un  banquier  de  Paris ,  qui  s'était  coupé  la  gorge  dans 
un  accès  de  frénésie ,  son  domestique  et  son  hôte ,  prisonniers  au 
Châtelet,  auraient  eu  peine  à  se  justifier  de  l'accusation  de  l'avoir 
assassiné.  Quoique  la  plaie  fût  mortelle  par  sa  nature,  la  réunion, 
qui  ne  pouvait  être  d'aucune  utilité  à  la  conservation  de  la  vie  du 
blessé,  le  mit  en  état  de  parler,  et  de  confesser  qu'il  avait  lui-même 
attenté  à  sa  vie.  »  Quelle  satisfaction  pour  des  médecins,  s'écrie  Fo- 
déré,  si,  à  l'avantage  de  rappeler  à  la  vie,  ou  du  moins  de  la  lui 
prolonger,  ils  joignent  celui  d'écarter  un  doute  qui  eût  peut-être 
coûté  la  vie  à  quelque  innocent  ou  qui  eût  produit  l'impunité  de 
quelque  ennemi  de  l'humanité  !  (  Fodéré ,  Traité  de  méd.  lég.  et 
d'hyg.pubi,  t.  3  ;  1813.) 

Genre  111.  —  Fistules  laryngées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  question  des  fistules  laryngées 
a  fort  peu  préoccupé  les  palhologistes.  Avant  la  publication  du 
mémoire  spécial  de  M.  le  professeur  Trousseau  sur  les  fistules 
laryngées  externes  {Journnldes  connaissances  médico-chirurgicales , 
t.  9;  1842),  et  celle  des  articles  plus  complets  du  D""  Boinel, 
(Gazette  médicale,  1846),  on  n'étudiait  sous  le  nom  de  fistules  du 
larynx  que  les  fistules  aérifères ,  traumaliques;  la  description  de 
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leurs  causes ,  de  leurs  symptômes,  de  leurs  signes,  élait  la  même 
que  pour  les  plaies.  En  1842,  M.  Trousseau  établit  de  nouvelles 
distinctions  :  l'ulcération  du  larynx,  dit-il,  peut  être  cause  d'in- 
flammation et  d'infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux.  Cette  inflammation  amènera  plus  tard  d'abord  l'ossification, 
ensuite  la  nécrose  des  cartilages;  la  nécrose  établie,  il  s'ensuit  né- 
cessairement des  abcès  qui ,  ou  s'infiltrent  et  s'accumulent  à  la  ma- 
nière des  abcès  froids ,  et  peuvent ,  s'ils  se  portent  en  dedans , 
causer  une  oblitération  des  voies  respiratoires;  ou  bien  ne  s'accu- 
mulent pas  en  foyer,  et  s'écoulent  facilement ,  ou  dans  la,  cavité 
laryngienne ,  ce  qui  entretient  une  fluxion  permanente  vers  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  et  vers  la  membrane  muqueuse  elle-même, 
ou  au  dehors  par  une  fistule  externe,  ce  qui  toujours  est  exempt  de 
dangers.  D'après  ces  données  anatomiques,  on  conçoit  que  l'auteur 
devait  proscrire  toute  opération  chirurgicale  qui  aurait  pour  objet 
d'oblitérer  de  pareilles  fistules. 

Le  D'  Boinet ,  dans  un  mémoire  mentionné  ci-dessus ,  a  poussé 
beaucoup  plus  loin  l'analyse  étiologique  et  symptomatique  des  fis- 
tules laryngées,  et  il  a  basé  sur  des  considérations  pratiques  une 
classification  très-propre  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  point  en- 
core peu  étudié. 

Suivant  cet  auteur,  les  seuls  caractères  communs  aux  fistules  du 
cou,  c'est  de  présenter  une  ouverture  anormale,  petite,  arrondie, 
déprimée,  et  quelquefois  garnie  à  son  pourtour  de  chairs  molles  et 
rougeâlres,  et  fournissant  une  quantité  variable  de  matière  puru- 
lente, peu  épaisse;  le  long  du  trajet  fisluleux,  on  sent  presque  tou- 
jours une  espèce  de  corde  dure,  formée  par  des  callosités  qui  s'éten- 
dent plus  ou  moins  loin  vers  le  fond  de  la  fistule. 

Le  diagnostic  s/)ec/rt/ se  compose  de  caractères  parliciiliers  à  dif- 
férents types  anatomiques  de  fistules.  Un  premier  groupe  comprend 
les  fistules  complètes,  ayant  deux  ouvertures,  lune  dans  le  larynx, 
l'autre  à  la  peau.  Ces  fistules  aériennes  proprement  dites  sont  dfe 
deux  espèces:  les  unes,  iraumatiques,  résultent  d'une plaieau cou  ou 
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d'une  opération  artificielle  ;  elles  donnent  rarement  lieu  à  l'écoule- 
ment d'une  matière  purulente;  la  voix  est  altérée;  une  injection 
dans  le  trajet  détermine  de  la  suffocation  ;  si  on  place  une  bougie 
allumée  devant  l'orifice  fistuleux,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés, 
la  flamme  est  agitée  par  l'air  inspiré  et  expiré.  A  ces  fistules  trau- 
matiques  on  peut  opposer  des  opérations  variées;  c'est  ce  qu'avait 
fait,  dès  1833,  M.  le  professeur  Velpeau.  Elles  sont  curables.  Les 
autres  fistules  aériennes,  qu'on  pourrait  appeler  sijmptomatiques  , 
sont  produites  par  la  nécrose ,  la  carie  qui  complique  la  phlhisie 
laryngée  ;  ici  la  constitution  du  malade,  ses  antécédents ,  la  marche 
de  la  maladie,  suffisent  pour  reconnaître  la  véritable  nature  du  mal  ; 
c'est  de  lui  que  M.  Trousseau  a  pu  dire  avec  raison  :  «Respectons 
cette  affection,  elle  est  incurable.» 

Un  second  groupe  de  fistules  laryngées  est  composé  des  fistules 
borgnes  ou  incomplètes  internes;  ce  sont  de  toutes  les  plus  difficiles  à 
reconnaître  :  laryngites  répétées ,  altération  de  la  voix ,  gêne  de  la 
déglutition  ;  disparition  de  ces  symptômes  après  un  crachement  de 
pus,  puis  leur  réipparilion  ;  tous  ces  accidents  survenus  chez  un 
sujet  scrofuleux  ou  tuberculeux  feront  soupçonner  une  lésion  qui 
n'a  du  reste  aucune  importance  chirurgicale  :  ces  fistules  sont  in- 
curables. 

La  troisième  et  dernière  variété  est  représentée  par  les  fistules 
incomplètes  externes  ou  laryngées  externes  proprement  dites  ;  ce 
sont  des  orifices  d'abcès  fistuleux  ou  de  ganglions,  de  tumeurs 
enkystées,  etc.,  dont  le  fond  ne  s'est  pas  recollé,  et  qui  par  suite 
ne  se  cicatrisent  pas;  leur  étroitesse ,  la  matière  séro-purulente 
qu'elles  rendent  opiniâtrement ,  les  duretés  calleuses  dont  elles 
sont  parfois  entourées,  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  existence 
et  souvent  sur  leur  nature ,  et  démontrent  qu'elles  sont  entretenues 
par  les  parois  organisées  d'un  kyste  ou  par  une  pseudomembrane 
formée  au  fond  d'un  foyer  fistuleux.  D'autre  part  on  a,  pour  con- 
firmer ce  diagnostic  spécial,  les  signes  négatifs  des  fistules  aériennes. 
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Ces  tîstules  laryngées  externes  sont  curables  ;    l'injection  iodée  a 
plusieurs  fois  réussi  entre  les  mains  du  D"^  Boinet. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  de  ce  diagnostic  anatomique, 
je  citerai  une  seule  observation,  publiée  récemment  par  M.  Robert 
{Gazette  des  hôpitaux,  p.  424  ;  1847). 

XXXIX"  OBSERVATION. 

Fistule  de  la  région  externe  et  antérieure  du  cou,  qui  avait  résisté  longtemps  aux 
traitements  ;  guérison  par  l'injection  iodée. 

Une  jeune  femme  de  viofft-trois  ans,  blonde,  eut  à  la  suite  d'une  de  ses  cou- 
ches, un  abcès  au  côté  antérieur  et  latéral  droit  du  cou,  au  niveau  de  l'espace 
ihyro-hyoidien  de  ce  côté.  Cet  abcès  fut  ouvert  et  guérit  en  trois  semaines.  Six 
mois  après,  nouvelle  tumeur  sur  la  région  qui  répond  à  la  surface  droite  du 
cartilage  thyroïde,  avec  douleur  et  rougeur  à  la  peau.  Sous  l'inHuence  des  cata- 
plasmes excitants,  la  tumeur  s'ouvrit  d'elle-même  et  est  restée  fistuleuse,  mais  se 
fermant  et  s'ouvrant  d'une  manière  intermittente ,  laissant  écouler  un  liquide 
visqueux.  La  tumeur  a  3  centimètres  de  longueur,  elle  est  molle,  également 
fluctuante,  partout  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Dans  les 
inspirations,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés,  la  tumeur  ne  gonfle  pas,  elle 
suit  les  mouvements  du  larynx.  Un  stylet  peut  exécuter  dans  l'intérieur  des  mou- 
vements de  circumduction  faciles,  mais  il  ne  rencontre  aucune  portion  dénu- 
dée ou  nécrosée  du  cartilage  thyroïde;  la  pression  fait  sortir  uu  liquide  albu- 
miuoïde. 

Il  n'est  pas  facile,  ajoute  M.  Robert,  d'établir  le  diagnostic  de  la 
cause.  —  Serait-ce  un  abcès  froid  symptomatique  de  la  lésion  des 
cartilages  ?  L'exploration  par  le  stylet  et  l'absence  de  trouble  fonc- 
tionnel du  côté  du  larynx  éloignent  cette  hypothèse. 

Ce  n'est  pas  un  abcès  ,  ni  un  kyste  du  corps  thyroïde ,  car  la  si- 
tuation de  l'orifice  fistuleux  et  de  la  tumeur  est  au-dessus  de  ce  corps 
glandulaire. 

Serait-ce  un  abcès  froid?  La  fistule  fournirait,  dans  ce  cas,  un  li- 
quide ténu ,  purulent  ou  mucoso-purulent ,  et  non  de  l'albumine 
presque  pure. 
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Une  raison  semblable  écarte  l'hypothèse  d'un  tubercule  ramolli. 

Ce  n'est  pas  une  bourse  muqueuse ,  car  son  siège  serait  à  l'angle 
du  cartilage  thyroïde.  Y  aurait-il  une  fistule  salivaire  venant  de  la 
glande  sous-maxillaire  ?  Mais  le  stylet  n'indique  aucune  connexion 
entre  la  tumeur  et  la  région  sous-maxillaire.  C'est  très-probablement 
un  kyste  de  nature  identique  à  ceux  que  Boyer  a  décrits  comme 
siégeant  sur  la  membrane  thyroïdienne.  La  tumeur  n'est  pas  in- 
Hammatoire ,  parce  que  l'ouverture  extérieure  très-petite ,  et  se  ci- 
catrisant fréquemment,  interrompt  la  communication  avec  l'air 
extérieur. 

M.  Robert  a  traité  ce  kyste  par  l'injection  iodée;  la  guérison  a 
eu  lieu. 


APPENDICE. 

RÉTRÉCISSEMENT  DU  LARYNX 

Laryngosténosie  (  Piorry). 

L'état  morbide  que  M.  le  professeur  Piorry  a  décrit  et  désigné 
sous  le  nom  de  laryngosténosie  n'est  pas ,  à  proprement  parler, 
une  affection  spéciale,  univoque;  il  n'est  que  l'effet  immédiat  ou  le 
symptôme  anatomique  ultime  des  diverses  affections  aiguës  ou 
chroniques,  subites  ou  lentes,  dont  le  conduit  aérien  peut  être 
atteint.  Mais  cette  forme  pathologique,  envisagée  dans  son  expres- 
sion phénoménale .  dans  sa  valeur  péméiotique ,  acquiert  une  im- 
portance prépondérante,  et,  comme  source  d'indications  thérapeu- 
tiques positives  ou  rationnelles,  elle  mérite  d'occuper  une  place  dans 
ce  travail  ;  son  étude  n'est  du  reste  que  le  corollaire  naturel  des 
considérations  pratiques  déjà  exposées  sur  la  pathologie  du  larynx. 
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On  peut  définir  la  laryngosténosie  :  toute  diminution  de  lu  cavité 
du  larynx  capable  d'opposer  un  obstacle  plus  ou  moins  complet  au 
libre  passage  de  l'air,  et  de  produire  par  conséquent  des  troubles  plus 
ou  moins  marqués  dans  les  phénomènes  de  la  respiration  et  de  l'Iué- 
matose. 

Le  diagnostic ,  qui  seul  doit  fixer  notre  attention,  se  compose  ici 
d'éiéments  divers,  mais  réductibles  à  deux  principaux,  le  siège  et 
la  nature  de  l'obstacle  à  la  respiration. 

Détermination  du  siège  de  l'obstacle.  Cette  détermination  est  fa- 
cile lorsque  les  lésions  peuvent  être  constatées  directement  par  la 
vue  ou  le  toucher;  ainsi  des  amygdales  énormément  tuméfiées, 
un  polype  des  fosses  nasales  faisant  saillie  dans  le  détroit  morbide 
pharyngo-laryngien  ,  !e  gonflement  œdémateux  des  replis  aryténo- 
épiglotliques ,  la  présence  de  tumeurs  très-apparentes  au  devant  du 
tuyau  aérien  :  ce  sont  là  des  altérations  appréciables  par  la  simple 
application  des  sens,  et  l'établissement  du  diagnostic  local  n'exige 
qu'une  opération  élémentaire  du  jugement  médical. 

En  l'absence  de  ces  signes  matériellement  perceptibles,  le  prati- 
cien pourra  encore  préciser  le  siège  de  l'affection ,  lorsque  les  symp- 
tômes de  rétrécissement  auront  été  précédés,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  d'altération  de  la  voix  et  de  phénomènes  se  ratta- 
chant à  une  affection  aiguë  ou  chronique  du  larynx. 

Dans  tous  les  autres  cas  ,  le  diagnostic  peut  offrir  de  grandes  dif- 
ficultés ;  heureusement  l'application  des  méthodes  dont  Corvisart 
et  I.aeunec  ont  doté  la  science  et  la  pratique  vient  de  faire 
briller  un  peu  de  lumière  sur  ce  point  naguère  très-obscur  du 
diagnostic. 

MM.  les  D"  Barth  et  Beau  ont  publié  sur  ce  sujet ,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  d'intéressantes  recherches. 

L'auscultation  stéthoscopique  du  larynx  fait  percevoir  des  bruits 
particuliers  qui  indiquent  ou  confirment  l'existence  d'une  lésion 
locale  dans  cet  organe;  elle  peut  même  fournir  des  inductions  sur 
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le  degré  de  la  laryngosténosie  et  sur  la  nature  de  l'obstacle  :  «  Quand 
le  resserrement  glotlique  est  médiocre,  dit  M.  Beau,  le  bruit  de 
souffle  est  simplement  exagéré  ;  mais  quand  la  constriction  est  ex- 
trême, il  y  a  transformation  du  souffle  en  un  sifflement  qui  pré- 
sente un  timbre  éclatant.»  La  plessimétrie,  en  donnant  les  limites 
du  son  tympanique  laryngien,  peut  quelquefois  montrer  que  l'obs- 
tacle a  son  siège  dans  le  larynx ,  et  même  indiquer  l'étendue  et  la 
nature  de  cet  obstacle  (Piorry). 

M.  Barth  a  démontré  cliniquement  que  les  maladies  de  la  plèvre 
et  les  affections  du  poumon  ne  sont  pas  les  seules  causes  possibles 
de  la  diminution  ou  de  l'abolition  du  bruit  respiratoire  vésiculaire  ; 
que  ce  murmure  vésiculaire  peut  encore  être  diminué  ou  aboli  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  capable  de  rétrécir  le 
calibre  interne  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  soit 
parce  que  la  colonne  d'air  arrive  avec  moins  de  facilité  dans  les 
bronches ,  et  donne  lieu  à  des  vibrations  moins  énergiques ,  soit 
parce  que  ce  fluide  y  pénètre  en  moindre  quantité  ou  n'arrive  point 
jusqu'à  la  périphérie  du  poumon.  Ces  lésions  peuvent  occuper  les 
divers  points  du  tube  laryngo-trachéal ,  mais  leur  siège  est  beaucoup 
plus  fréquent  au  niveau  de  la  glotte.  Elles  peuvent  agir  soit  en  ré- 
trécissant ou  en  obstruant  la  cavité  du  conduit  aérien,  soit  en  bou- 
chant son  orifice  supérieur,  soit  encore  en  le  comprimant  de  dehors 
en  dedans....  Le  degré  de  la  diminution  du  bruit  respiratoire  peut 
donner  la  mesure  de  l'obstacle. 

Dans  un  des  cas  cités  par  M.  Barth  ,  le  malade  avait  éprouvé  de 
la  toux,  de  l'amaigrissement;  puis,  un  an  après  le  début,  delà 
gêne  au  larynx  ,  de  la  dyspnée  ;  voix  rauque  ,  puis  éteinte;  respira- 
tion vésiculaire  très-faible  et  ensuite  nulle;  à  l'ouverture  on  trouva 
une  destruction  des  cordes  vocales  inférieures  par  une  ulcération 
avec  gonflement  et  bords  saillants  ;  il  y  avait  un  rétrécissement  très- 
notable  du  larynx.  (  D'après  M.  Beau,  l'aire  de  l'orifice  de  la  glotte , 
prise  dans  l'écartement  des  cordes  vocales  inférieures,  est  de 
15    millimètres.    L'aire    de    l'ouverture   du   larynx   est  d'environ 


—  145  — 
40  millimètres,  j  M.  Barth  avait,  bien  avant  la  mort ,  énoncé  le  rap- 
port entre  l'absence  du  bruit  respiratoire  et  un  obstacle  à  Tinlio- 
duction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  et  ce  symptôme,  rapproché 
de  l'altération  de  la  voix,  lui  avait  fait  diagnostiquer  une  lésion  du 
larynx  avec  rétrécissement  de  la  cavité. 

Ces  signes,  tirés  de  l'auscultation,  ont  certainement  une  grande 
valeur;  mais  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  a  pu  être  suffisamment 
établi  sous  le  rapport  du  siège  sans  que  l'examen  stéthoscopique  ait 
fourni  des  données  positives.  C'est  au  moins  ce  qui  me  parait  ré- 
sulter de  l'observation  suivante,  digne  d'être  mentionnée  aussi  à 
cause  des  curieux  détails  anatomo-pathologiques  qu'elle  renferme  : 
elle  a  été  publiée  dans  un  journal  anglais  [Medico-cliirurg.  transact., 
t.  25) ,  par  leD'  Worthington;  je  l'extrais  des  Arclin'cs  générales  de 
médecine  de  184-3  (t.  3). 

XI/  OBSERVATION. 

Bétrécissement  de  la  iiachic. 

Un  homme  âgé  de  quaraQte-neuF  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle, 
sauf  un  peu  de  toux,  contracte  la  syphilis  en  1833;  ou  le  traite  par  le  mercure 
à  dose  modérée;  à  cette  époque  ,  augmentation  de  toux,  sensation  d'aspérités 
dans  la  gorge,  avec  difficuté  de  la  déglutition  ;  dérangement  de  la  saule  géné- 
rale; augmentation  progressive  des  symptômes  jusqu'au  mois  d'aoùl  1837;  l'in- 
spiration était  très-pénible,  chacune  prenait  dix  secondes,  et  la  poitrine  ne  se 
dilatait  que  six  fois  par  minute  ;  l'expiration  se  faisait  en  beaucoup  moins  de 
temps  que  l'inspiration,  avec  beaucoup  moins  d'effort  et  de  bruit.  Action  éner- 
gique des  muscles  du  larynx,  tandis  que  les  muscles  trapèze,  intercostaux  et  dia- 
phragraatiques,  agissaient  beaucoup  moins  comparativement.  De  celte  circon- 
stance et  de  l'examen  des  autres  symptômes,  on  devait  conclure  que  l'obstacle 
au  libre  passage  de  l'air  dans  les  poumons  existait  dans  la  trachée  ou  le  larynx ^ 
mais  sans  qu'on  put  préciser  véritablement  le  i)oint  affecté.  Lu  voix  était  três- 
altérée,  elle  était  rude  et  rauque;  il  y  avait  une  toux  fatigante  avec  crachats  mu^ 
co-purulenls  abondants,  et  la  dyspnée  augmentait  quand  on  cherchait  à  diminuer 
l'expectoration;  pouls  petit,  rapide;  le  larynx  n'était  douloureux  qu'à  une  très- 
forte  pression  ;  aucune  ulcération  dans  le  jiharynx.  Le  doigt,  introduit  dans  l'ar- 
1851. —  Du  four.  19 
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Flère-corge ,  seulail  des  rugosités  à   l'épiglolle.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne 
Journissail  que  des  résultais  négatifs. 

l!u  traitement  palliatif  hit  jOi^é  seul  nécessaire. 

Le  15  mai  1841 ,  sans  qu'il  y  eût  eu  changement  notable  dans  les  phénomènes 
locaux  ,  quelques  morceaux  de  bol  alimentaire  tombèrent  dans  le  larynx,  et  il 
mourut  en  moins  de  cinq  minutes. 

.-iuiopsie. — Aucune  lésion  remarquable  des  organes  thnraciques;  muscles  de  ta 
partie  antérieure  du  cou  Irès-défeloppés,  très  rigides. 

Trachée.  On  trouva  juste  au-dessous  du  cartilage  cricoide  un  rétrécissement  bien 
ni:ir(|uc  et  complet,  dont  le  diamètre  n'excédait  pas  celui  d'une  plume  de  corneille , 
et  inii  rendit  parFaitenient  raison  des  crises  de  suffocation.  Les  anneaux  de  la 
trachée  avaient  complètement  disparu  et  étaient  convertis  en  un  tissu  fibro-cel- 
lulaire,  tandis  que  ceux  de  la  portion  supérieure  au  rétrécissement  étaient  très- 
(lilatés,  et  avaient,  jusqu'à  un  certain  point,  perdu  leur  élasticité  et  leur  caractère 
c.irlilagineux.  Le  larynx,  tenu  perpendiculairement,  paraissait  plus  aplati  que 
dans  l'état  naturel,  ce  qui  tenait  au  rapprochement  des  ailes  du  cartilage  thy- 
roïde. Cette  déformation  dépendait  sans  doute  du  rétrécissement  de  la  trachée 
et  ajoutait  certainement  à  la  gêne  de  la  respiration.  On  voyait  sur  l'épiglotte  des 
(races  d'anciennes  ulcérations,  et  deux  ou  trois  petites  végétations  irrégulières. 
La  membrane  muqueuse  du  larynx  était  un  peu  épaissie,  pâle  et  tapissée  par  une 
couche  épaisse  de  liquide  visqueux  et  niuco-puriforme;  mais  elle  ne  semblait 
uiis  avoir  été  ulcérée.  Quand  on  fendit  la  trachée,  on  constata  des  cicatrices  super- 
ficielles qui  s'étendaient  au-dessous  et  au-dessus  de  la  portion  rétrécie.  La  sur- 
face cicatrisée  était  lisse,  quoiqu'un  peu  irrégulière,  ce  qui  prouvait  que  la  gué- 
rison  datait  de  longtemps  avant  la  mort.  Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée 
étaient  entièrement  résorbés  à  partir  d'un  demi-pouce  au-dessous  du  cartilage  cri- 
coide dans  une  étendue  d'environ  3  pouces;  la  face  interne  du  point  rétréci  éuii 
tout  à  fait  lisse;  le  larynx  était  sain,  à  part  de  légères  et  anciennes  cicatrices  à 
la  face  interne  de  sa  base  et  du  commencement  de  la  trachée;  celle-ci  était  très- 
dilatée  depuis  sa  portion  rétrécie  jusqu'à  sa  bifurcation ,  ut  elle  présentait  à  l'inté- 
rieur les  cicatrices  superficielles  déjà  indiquées. 

Je  me  contente  d'avoir  souligné  les  points  de  cette  observation 
qui  me  paraissent  offrir  des  particularités  intéressantes;  apprécier 
leur  valeur  serait  sortir  de  mon  sujet.  Je  ferai  seulement  re- 
marquer que  la  nature  syphilitique  de  l'affection  a  été  méconnue , 
p.iisque  le  traitement  palliatif  fut  seul  jugé  nécessaire. 
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2"  Nature  de  l'obstacle.  —  Chercher  à  déterminer  la  nature  de 
l'obstacle  dont  le  siège  est  reconnu,  c'est  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  diverses  maladies  du  larynx  qui  peuvent  produire  la  la- 
ryngosténosie.  Or  l'histoire  diagnostique  de  ces  altérations  a  été  ex- 
posée dans  les  chapitres  précédents  *,  elle  renferme  toutes  les 
données  utiles  à  la  solution  du  problème:  je  m'abstiens  de  les  ré- 
péter ici.  Je  me  borne  à  emprunter  au  mémoire  de  M.  Barîh  les 
réflexions  pratiques  suivantes  sur  l'utilité  de  l'auscultation  poui'  la 
détermination  de  la  nature  de  l'obstacle  lui-même: 

«  Comme  plusieurs  des  lésions  des  voies  aériennes  supérieures  ne 
peuvent  être  constatées  directement  par  la  vue  ou  le  toucher,  comme 
l'œdème  lui-même  peut  exister  à  la  glotte,  sans  que  le  doigt  puisse 
sentir  aucune  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  plu- 
sieurs de  ces  affections  pourraient  être  confondues  avec  un  emphy- 
sème pulmonaire  ,  erreur  qui  aurait  pour  effe(  de  laisser  succomber 
les  malades  sans  secours,  tandis  qu'un  diagnostic  plus  précis  eût 
permis  de  les  soustraire,  par  la  trachéotomie,  à  une  mort  certaine. 
D'une  autre  part,  la  persistance  ou  l'absence  du  murmure  respira- 
toire ne  laisserait  pas  confondre  une  suffocation  spa.smodique  avec 
un  œdème  ou  un  autre  obstacle  matériel,  et  empêcherait  de  prati- 
quer inutilement  une  opération  grave. 

«  Dans  le  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ,  on  pour- 
lait  encore  en  déterminer  la  position  actuelle,  soit  dans  la  trachée 
ou  l'une  ou  l'autre  bronche,  selon  que  la  respiration  serait  affaiblie 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche  .seule- 
ment, détermination  importante  pour  l'opportunité  et  le  choix  de 
la  trachéotomie  et  le  choix  du  lieu. 

"  Enhn,  dans  les  cas  de  croup,  la  simple  diminution  du  murmure  res- 
piratoire, l'existence  de  phénomènes,  tels  que  le  bruit  de  tremblo- 
tement de  lambeaux  membraneux,  ne  pourraient-elles  pas  indiquer 
si  les  fausses  membranes  sont  bornées  au  larynx  ou  étendues  jus- 
«ju'aux  bronches  et  décider  de  l'à-propos  ou  de  l'inopportunité  de  la 
trachéotomie.  »  iBarlh,  mém.  cit.) 
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Je  terminerai  ce  chapitre  en  rapportant  un  cas  d'affection  du 
larynx,  dont  le  diagnostic  positif  me  parait  très-difficile  à  établir;  du 
reste,  il  trouve  naturellement  sa  place  après  les  considérations  qui 
ont  été  exposées  sur  la  laryngosténosie. 

Voici  l'observation  clinique  que  j'ai  moi-même  recueillie  au  service 
de  M.  le  D''  Godelier,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

XLI«  OBSERVATION. 

Jlfection  jiraie  du   lar/nx ^  antécédents  vénériens  ;  Iraitemenls  variés.   Persistante 
de  l'aphonie  ;  diagnostic  obscur. 

Diijîros,  du  6*=  bataillon  dechasseurs  à  pied,  né  le  16  août  1815,  à  Pieds,  canlon 
d'Avaco  ^Basses-Pyréaées),  taille  moyenue  (  1  mètre  610),  yeux  gris,  cheveux  et 
sourcils  chàtaÏDS,  coustitutiou  bouae,  développement  musculaire  moyen,  appa- 
rence de  tempérament  sanguin,  profession  d'ex-militaire,  arrivé  au  corps  eu 
qualité  de  remplaçant  le  H  octobre  1849. 

Il  a  perdu  son  père,  il  y  a  quinze  aus;  sa  mère  vit  encore;  il  a  des  sœurs  et 
(les  frères .  qui  n'ont  pas  eu  d'affection  analogue  à  la  sienne  :  il  est  entré  au  ser- 
vice pour  la  première  fois  le  21  août  1814,  au  2^  bataillon  d'infanterie  légère 
(l'Afrique;  a  séjourné  cinq  ans  eu  Afrique,  dans  la  province  d'Alger;  a  eu  sou- 
vent à  souffrir,  en  Afrique,  de  l'insuffisance  de  vêtements  pour  se  préserver  du 
refroidissement,  surtout  en  campagne,  et  pendant  la  nuit;  a  fait  des  excès  de 
boissons  et  de  femmes,  mais  pas  habituels  ;  a  eu  une  affection  syphilitique 
chan<rres  à  la  verge),  il  y  a  douze  ans;  il  subit  un  traitement  mercuriel,  et  fut 
t;uéri  au  bout  de  deux  mois;  il  porte  sur  le  dos  de  la  verge  une  cicatrice  enfon- 
cée, ayant  1  centimètre  de  diamètre;  interrogé  sur  cette  cicatrice,  il  nous  fait 
comprendre  par  signes  qu'elle  résulte  d'une  opération  qui  lui  a  été  faite,  à  l'é- 
poque de  son  affection  syphilitique,  pour  une  tumeur  qu'il  nous  indique  avoir 
clé  aussi  volumineuse  que  le  poing.  Il  a  eu,  il  y  a  sept  mois,  une  urélliritc  qui  a 
duré  un  mois.  Incapable  de  donner  verbalement  des  renseignements  sur  les  an- 
técédents de  sa  maladie,  il  les  a  transcrits  lui-même,  et  voici  ce  qu'il  raconte: 
Au  mois  d'août  de  l'année  1846  ,  à  la  suite  d'un  grand  rhume  négligé  ,  il  a  eu  la 
jaunisse,  de  la  fièvre  et  un  grand  mal  de  tète;  à  la  suite  de  ces  accidents,  il 
a  perdu  la  parole;  mais  seulement  pendant  dix  ou  douze  jours  ;  il  a  aussi  beau- 
<;oup  souffert  de  la  poilriue,  du  cou  et  des  Utons  ;  il  lui  vint  ensuite  des 


—   149  — 

glaûdes  au  COU;  pour  lous  ces  accidents,  il  esi  resté  irente-liuil  jours  à  l'hôpital; 
puis  on  l'a  évacué  au  dépôt.  Pendant  sa  maladie  ,  on  lui  a  mis  des  sangsues  au 
cou,  des  ventouses  de  chaque  côté,  des  ventouses  sous  les  telODS ,  ei  un  vésica- 
loiie  au  bras;  on  lui  donna  aussi  une  graisse  dont  il  se  fiolla  le  ccu  ;  il  l'ut  aussi 
saijjfué  deux  fois. 

\  la  suite  de  ce  rhume,  il  toussa  beaucoup,  el  alors  ii  se  forma  dans  la  gorge 
une  espère  de  si/Jlet ,  qu'il  a  toujours  conservé;  mais  la  voix  n'était  pas  perdue, 
comme  elle  l'est  à  présent.  \\  parlait  tout  doucement  en  arrivant  à  Cherchell  au 
dépôt.  Il  a  dû  rentrer  encore  à  l'hôpital,  parce  qu'il  ne  pouvait  pas  aïoir  lu  respi- 
ration ;  a\ors  on  l'a  encore  saigné  ,  0[i  lui  a  mis  des  sangsues  et  des  ventouses;  il 
resta  à  l'hôpital  un  mois. 

Puis  il  resta  tout  l'hiver  à  traîner  dans  le  quartier;  obligé  de  prendre  haleine 
quand  il  marchait  quelque  temps  ,  il  en  était  tout  essoufflé. 

Enfin  il  éprouva  aussi  des  douleurs  dans  les  épaules,  il  ne  pouvait  se  servir 
de  ses  deux  bras  ;  on  lui  mit  encore  des  vésicatoires  au  bras,  et  on  fit  des  fric  lions 
avec  de  la  graisse. 

I,e  27  janvier.  Dugros  entre  à  l'hôpital  de  Strasbourg  le  21  janvier  :  il  toussait 
de()uis  huit  jours;  il  y  a  deux  jours,  il  a  éprouvé  des  picotements  à  la  région 
trachéale,  au-dessus  du  creux  sus-sternal  ;  il  n'a  pas  ressenti  de  fièvre  ,  et  il  ne 
l'avait  pas  au  moment  de  son  entrée;  sa  respiration  était  sifHante,  laryngée  ;  un 
peu  suffocante.  —  Potion  stibiée,  0,15;  potion  opiacée;  saignée  de  260  grammes. 
20  sangsues  loco  doL;  ventouses  scarifiées  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  28.  Aphonie  survenue  depuis  hier;  l'inspiration  est  sifHante  et  gênée,  l'ex- 
piration est  libre;  l'inspection  de  la  gorge  annonce  un  |)eu  de  rougeur  locale,  san* 
apparence  de  pseudomembranes;  [)as  d'engorgements  des  ganglions  cervicaux  ; 
rougeur  vive  de  la  partie  supérieure  du  sternum;  pouls  fébrile  à  80  ;  tempéra- 
ture cutanée  un  peu  au-dessus  de  la  normale.  —  Diète;  orge  ,  chiendent  nitré  ; 
gargarisme  astringent  ;  20  sangsues. 

On  marque  au  diagnostic  laryngite  adémaleusc. 

Le  29.  Le  malaise  semble  augmenter  le  malin;  respiration  bruyante,  suitocit 
au  premier  temps;  aphonie  complète;  impossibilité  de  parler;  l'état  du  malade  a 
un  peu  empiré  depuis  minuit;  le  pouls  est  petit,  tendu;  il  n'a  pas  eu  de  selles 
dei)uis  deux  jours. —  Vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou;  lavement  pin-- 
gatif  stibié,  0,1  ;  gargarisme  astringent;  sinapismes  le  soir. 

Le  30.  La  respiration  est  moins  sifflante  qu'hier  soir;  le  lavement  a  provoque 
deux  selles;  pouls  dur,  vibrant;  langue  blanche,  rouge  à  la  pointe;  respiration 
assez  fréquente;  pas  de  toux.  Le  soir,  murmure  de  la  respiration  laryngée  aux 
deux  temps. — Orge,  chiendent  nitré,  lavement  puigatif;  insufHation  d'alun,  0,5; 
pauseraeutdu  vésicatoire;  saignée  de  300  grammes. 
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Ia^SI.  La  saijjnée  d'hier  n'est  pas  couenneuse;  le  malade  répond  par  sijjiM's 
fjii'il  se  trouve  un  peu  mieux  ;  la  nuit  a  été  bonne  ;  un  peu  de  fièvre;  le  carai'lère 
de  l'inspiration  s'exa{;ère  notablement  quand  on  s'approche  du  malade  ei  qu'on 
cherclio  à  capîiv'er  son  attention.  —  Diète;  orf^e  chiendent  nitré  et  {jomme.  »;ar- 
sjarisme  astringent. 

Le  1^''  février.  A  eu,  hier  soir,  un  peu  d'orthopnée;  la  plaie  du  vésiealoire  est 
(rès-douloureuse  ;  l'iDspiration  est  moins  aiguë  ;  point  de  selles  hier. —  Lavement 
laxatif. 

Le  2.  Le  malade  a  bien  dormi  la  nuit;  aphonie  complète  persistante:  la  déglu- 
tition n'est  pas  pénible;  inspiration  sifflante;  apyrexie;  l'examen  de  la  gorge 
n'offre  rien  d'anormal.  —  Id. 

Le  4.  Le  malade  a  eu  une  exacerbalion  dans  la  nuit.  —  Potion  de  gomme  sti- 
biée,0,lf-. 

Le  5.  Pas  d'aniélioraliou  ;  il  a  peu  dormi,  la  potiou  stibiée  a  provoqué  deux 
vomissements  et  deux  selles;  langue  blanchâtre,  appétence.  — Demi-portion; 
gargarisme  astringent. 

Le  7.  11  accuse  toujours  de  la  douleurà  la  fossette  sus-sternale  ;  on  essaie  d  ex- 
plorer parle  toucher  l'orifice  supérieur  du  larynx;  cette  exploration,  qui  n'a  pu 
être  complète,  à  cause  de  l'exacerbation  des  symptômes  laryngés,  ne  fournil  au- 
cune donnée  nouvelle  au  diagnostic;  la  déglutition  continue  d'être  très-libre. — 
Diète  ;  vin ,  orge  ,  chiendent  stibié,  0,05  ;  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium 
sur  les  côtés  du  larynx. 

Le  8.  Pas  de  changement  notable;  le  malade  a  bien  dormi;  il  a  de  l'appétit; 
apyrexie  complète  ,  le  murmure  respiratoire  s'enlend  faiblement  à  l'auscultation 
pectorale;  le  pouls  est  un  peu  lent;  l'inspiration  toujours  sifflante.  —  Id. 

Le  9.  Les  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  ont  provoqué  l'éruption  d'un 
eczéma:  le  sifflement  larvngo-lrachéal  de  l'inspiration  s'entend  de  l'extrémité  de 
la  salle. 

Le  11.  Il  s'est  levé  hier,  sans  trop  de  fatigue;  du  reste,  il  ne  trouve  lui-même 
aucun  changement  dans  son  état;  pas  d'accès  de  suffocation  ;  aphonie  persistante 
cl  complète;  l'inspiration  devient  très-sifflante  lorsqu'on  l'interroge.  —  Potion 
avec  iodure  de  potassium. 

Le  12    Même  état.  — Id. 

Le  13. —  Potion  d'iodure  de  potassium,  0,8. 

Le  14.  Hue  consultation  a  lieu  entre  M.  le  médecin  en  chef  et  M.  le  chirurgien 
en  chef;  ils  pensent  qu'un  traitement  à  la  fois  révulsif  et  spécifique  peut  être  em- 
plové ,  la  question  de  la  trachéotomie  étant  réservée  pour  le  cas  extrême  de  suf- 
focation.—  Orge,  chiendent;  friction  avec  onguent  mercuriel ,  4  grammes,  à  la 
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partie  interne  des  cuisses;  calomcl,  0,2,  eu  pnqiu't  de  5  cfiilijjraiiies  ;  potirui  ilni- 
dure  de  potassium,  0,8. 

Le  t5.  Le  malade  se  plaint  de  la  bouche ,  la  salivation  est  encore  peu  établie, 
les  deux  parotides  sont  douloureuses;  la  nuit  a  été  sans  sommeil.  —  Orjje 
chientl.,  2.,  frict.  merc.,  4  gr.;  cainmel ,  0,2  ;  pot.  ind  ,  pot,  I  p;r. 

Le  16.  La  stomatite  inercurielle  est  déclaiée;  douleur  vive  aux  parotides  et 
sous-maxillaires,  aspect  ulcéreux ,  (;risàtrc,  des  jçeueives;  toute  la  bouche  est 
Irès-douloureuse  :  sécrétion  salivaire  altérée,  verdàtre,  peu  abondante.  Le  ma- 
niade  »e  livre  au  désespoir;  apyrexie.  L'iuspiralion  n'a  plus  été  sifllaule  ni  peu- 
dan  t  la  journée  du  15,  ni  pendant  la  nuit  dernière;  elle  a  reparu  avec  le  jour,  et 
surtout  par  l'émotion  de  la  visite;  une  nouvelle  exploration  du  larynx  par  le  lou- 
cher ne  donne  pas  de  résultat.  —  Orge  cbiend.;  gargar.  astr.,  pot.  iod.,  pot, 
1  gr. 

Le  17.  Découragement  profond,  pouls  petit,  haleine  très-fétide,  mucosités 
abondantes,  verdàtres,  s'écoulant  de  la  bouche;  le  malade  ne  peut  pas  tirer  la 
langue;  les  dents  sont  déchaussées,  les  mâchoires  endolories;  l'inspiration  non 
sifflante.  Le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  —  Gaigar. 
astr.,  collutoire  avec  acide  cblorhyd.,  2  gr.,  miel ,  4  gr. 

Le  18.  La  prostration  continue;  ulcérations  très-douloureuses  dans  laiiouche; 
apyrexie,  pouls  petit.  —  Collut.  cblorhyd.  et  avec  nit.  argent. 

Le  19.  Douleurs  atroces  dans  la  bouche.  Le  malade  redoute  l'approche  des 
médecins;  il  refuse  les  aliments  avec  horreur.  Apyrexie  complète,  plus  de  siffle- 
ment laryngien;  la  respiration  est  entièrement  libre;  le  malade  ne  sent  plus  la 
douleur  trachéenne  ;  herpès  scrotal;  éruption  hydrargyrique. — Cautér.  nitra.cit., 
collut.  cblorhyd.;  citron,  limon,  cit.  vineuse. 

Le  22.  Physionomie  moins  abattue;  haleine  moins  fétide;  il  peut  se  faire  en- 
tendre en  parlant  bas;  il  n'ose  pas  tousser;  il  a  pris  hier  un  peu  de  vermicelle, 
ganglions  sous-maxillaires  douloureux.  —  Limon,  cit.  vin  ;  cataplasme  autour 
du  cou. 

Le  24.  Langue  enduite  d'une  couche  jaunâtre  épaisse  el  encore  volumineuse; 
dents  en  mauvais  état;  ulcères  persistant  aux  gencives  et  à  la  surface  interne  des 
joues.  — Verm.  gr.,  2  p.  c;  diète;  lim.  vin.,  citron,  collut.  cblorhyd;  gargar.  acid. 

Le  27.  Depuis  le  26,  dans  la  nuit,  l'inspiration  est  devenue  sifflante,  et  il  y  a 
eu  du  ronflement  laryngien;  apyrexie;  la  stomatite  disparaît;  le  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux. — Pot.  iod.,  pot ,  I  gr. 

Le  2  mars.  L'auscultation  de  la  |)oitrine  fait  entendre  le  retentissement  des 
bruits  laryngiens  sans  murmure  vésiculaire.  Appliqué  sur  le  larynx,  le  stéthos- 
cope fait  entendre  un  souffle  ronflant  et  aigu  dans  l'inspiration;  moins  de  dou- 
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leur  buccale,  aucune  douleur  sus-slernale;  apyrexie;  quelques  taches  brunâtres, 
livides,  sur  les  membres  inférieurs;  quelques  cicatrices  aux  jambes.  —  Sir(i|i 
|j.  de  {j. ,  2  p.  de  c.  ;  limon,  cit.  vin.,  pot  iod.,  pot,  1  {jr. 

I>e  6.  Quand  on  l'engage  à  tousser,  il  rend  un  son  métallique  formé  dans 
rins|iiratiou;  il  n'a  pas  de  sensation,  de  déplacement  dans  le  larynx. —  G.  p.  de 
gr.;  poudre  dentifrice,  40  gr.;  3  pilules  de  biiodure  de  mercure  et  d'iodnre  de 
potassium  (pil.  d'iodbydrargyrate  de  potasse). 

Le  1  t.  Le  murmure  laryngien  continue  à  se  faire  entendre;  le  malade  ne  pmit 
prononcer  la  lettre  a  que  dans  une  inspiration  sifflante.  —  Pilules. 

Le  13.  La  déglutition  est  très-facile,  l'appétit  excellent;  l'aphonie  étant  aussi 
complète,  on  applique  deux  cautères,  l'un  sur  le  côté  gauche  du  larynx,  l'autic 
à  la  fossette  sus-sternale,  qui  est  très-prononcée;  il  semble  que  le  larynx  soit 
entraîné  en  arrière.  —  2  cautères. 

Le  22  mars.  État  général  satisfaisant  ;  le  malade  a  pu  prononcer  la  letlic  " 
dans  l'expiration,  mais  en  rendant  un  son  à  peine  distinct. 

Le  25  mars.  Depuis  quatre  jours,  il  souffre  du  doigt  médius  de  la  main  droite  ; 
I  y  a  de  la  rougeur,  du  gonllement.  Cet  accident  est  dû  à  l'enfoncement  d'une 
paille  dans  la  pulpe  digitale;  quelques  traînées  rougeàtres  sur  la  main.  — Catap. 
sur  le  doigt  malade. 

Le  28.  Il  peut  prononcer  le  mot  maintenanl  tout  bas,  mais  d'une  manière  dis 
tincte,  quoique  sans  émission  de  son. 

Du  28  mars  au  17  avril,  Dugros  ne  présente  aucun  symptôme  particulier  du 
côté  de  l'état  général  ;  l'aphonie  persiste.  Quand  on  l'excite  à  répondre  aux  ques- 
tions, il  fait  effort  pour  articuler,  les  lèvres  se  remuent  comme  dans  la'mussi- 
tation;  on  entend  quelques  sons  sans  timbre,  et  qui  arrivent  indistincts  à 
l'oreille  avec  un  caractère  d'hésitation  qui  ferait  soupçonner  un  état  nerveux 
spasmodique  du  larynx. 

Du  reste,  l'appétit  est  bon;  le  malade  reprend  de  l'embonpoint. 

Le  7  mai.  Aucun  changement  dans  l'état  du  malade,  qui  s'ennuie  à  l'hôpital  el 
demande  sa  sortie;  on  la  lui  accorde. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'état  de  la  voix  restant  complètement  sia- 
tionnaire,  Dugros  est  proposé  pour  un  congé  de  réforme;  il  l'obtient  el  part 
pour  son  pays. 

Quelle  a  été,  quelle  était,  au  moment  où  nous  l'avons  perdu  de 
vue,  l'affection  de  ce  militaire?  La  réponse  positive  à  cette  question 
est  certainement  très-difficile  à  émettre,  si  même  elle  n'est  pas  im- 
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possible.  Discutons  pourtant  les  probabilités  du  diagnostic.  Et  d'a- 
bord, la  question  du  siège  ne  paraît  pas  .soulever  de  doutes  .sérieux  : 
l'altération  de  la  voix,  le  sifllement  de  la  respiration,  la  douleur 
trachéale,  la  diminution  du  murmure  vésiculaire,  sont  des  signes 
manifestes  d'une  affection  des  voies  aériennes  supérieures.  Mais,  de 
quelle  nature  est  cette  affection ,  quelles  lésions  organiques  ont  pu 
donner  lieu  aux  divers  troubles  fonctionnels  qui  ont  mis  plusieurs 
fois  le  malade  dans  un  état  morbide  grave,  alarmant  pour  son  exis- 
tence même.?  Voilà  les  points  délicals  sur  le.squels  il  s'agirait  d'é- 
mettre un  jugement,  d'après  la  connaissance  du  commémoralif  et 
des  accidents  qui  se  sont  déroulés  sous  nos  yeux. 

Dans  les  renseignements  que  le  malade  lui-même  a  donnés /;«r(?'cr/7 
sur  ses  antécédents,  il  y  a  une  circonstance  qui  fixe  tout  d'abord 
notre  attention ,  c'est  un  commémoratif  vénérien  :  cinq  ans  avant 
la  première  apparition  d'accident  du  côlé  de  la  phonation,  Dugros  a 
eu  des  chancres  à  la  verge,  dont  il  fat  guéri  au  bout  de  deux  mois, 
après  un  traitement  mercuriel  ;  il  porte  du  reste,  stir  le  dos  de  l'or- 
gane génital ,  un  stigmate  indélébile  de  cette  affection  ;  sept  moi.s 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  Strasbourg ,  il  a  eu  une  urélhrite  qui 
a  duré  un  mois.  Les  accidents  éprouvés  en  Afrique  en  1846  se  rap- 
portent très-probablement  à  une  affection  aiguë  des  voies  respiratoi- 
res (douleurs  au  cou,  sous  les  tétons  ,  fièvre;  emploi  des  antiphlogis- 
tiques).  Il  fait  remonter  à  cette  époque  le  sifflement  de  la  respira- 
tion, avec  altération  de  la  voix  et  facilité  à  s'essouffler;  il  y  a  donc 
eu,  dès  cette  époque  ,  un  obstacle  réel  dans  le  tuyau  aérien,  obstacle 
évidemment  sous-glottique  ou  glottique.  Quant  aux  douleurs  des 
membres,  elles  semblent  avoir  eu  le  caractère  rhumatismal  ou  rhu- 
maloide.  Le  malade  a  bien  noté  qu'il  toussait ,  de  sorte  qu'en  tenant 
compte  de  ce  dernier  symptôme ,  on  pourrait  penser  qu'il  avait  eu 
une  atteinte  de  laryngo-bronchite  aiguë,  terminée  par  une  laryngite 
chronique  compliquant  une  phthisie  pulmonaire.  Mais,  d'une  part, 
rien  n'indique  que  la  constitution  générale  ait  souffert,  et  qu'il  y 
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ait  eu  de  l'amaigrissement:  d'autre  part,  les  premiers  accidents  de 
la  dernfère  maladie  s'accompagnaient  aussi  de  toox,  mais  ce  symp- 
tôme n'a  jamais  eu  un  caractère  alarmant,  et,  pendant  ses  quatre 
mois  de  séjour  à  l'hôpital,  rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  du  côté  de 
l'étal  général  ne  nous  a  fait  supposer  un  instant  une  lésion  orga- 
nique du  poumon  dont  l'affection  laryngée  eût  pu  dépendre  d'une 
manière  plus  ou  moins  éloignée.  La  phthisie  laryngée  tuberculeuse 
doit  donc  être  écartée  du  nombre  des  affections  probables.  La 
phthisie  laryngée  idiopathique  doit  aussi  être  exclue;  car  nous 
avons  un  commémoratif  vénérien  très-positif;  il  est  vrai  que  les  dou- 
leurs laryngiennes  ou  trachéales  n'ont  jamais  été  bien  vives  pen- 
dant la  dernière  maladie,  que  la  déglutition  a  toujours  été  libre  et 
facile,  qu'il  n'y  avait  pas  de  symptômes  actuels  de  syphilis  secondaire  ; 
mais  le  traitement  spécifique  a  eu  une  influence  manifeste  très- 
prompte  sur  les  accidents  laryngés,  qui  avaientconservé leur  intensité, 
malgré  d'énergiques  médications  successivement  essayées.  Le  malade 
n'a  jamais  eu  la  sensation  de  déplacement  d'un  corps  étranger;  pas 
de  tumeur  appréciable  autour  du  tuyau  aérien  ;  le  toucher  de  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx  n'a  donné  aucun  indice  de  bourrelets  en- 
gorgés ;  l'oreille ,  appliquée  sur  le  larynx ,  percevait  un  souffle  ron- 
flant et  aigu  dans  l'inspiration.  De  louces  ces  réflexions ,  de  tous  ces 
faits,  je  crois  pouvoir  conclure  à  l'existence  d'ulcérations  vénériennes 
du  larynx  siégeant  au  pourtour  de  la  glotte  ou  très-près,  mais  au- 
dessous  de  cette  fente  ;  une  infiltration  plastique,  aiguë ,  a  pu  se  faire 
par  une  cause  occasionnelle  inconnue,  et  produire  les  accidents  qui 
en  ont  imposé  au  début  par  une  angine  laryngée  œdémateuse;  sous 
l'influence  du  traitement  spécifique,  le  produit  pathologique  s'est 
résoibé  très-lentement;  les  ulcérations  ont  pu  se  cicatriser,  et  leur 
cicatrisation  à  peut-être  eu  pour  résultat  le  resserrement  de  l'orifice 
glottique ,  d'où  la  persistance  de  l'aphonie  et  la  gêne  particulière  de 
la  parole. 
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CONCLUSIONS  GENERALES. 


l.  La  situation,  la  structure  et  les  usages  du  larynx,  expliquent  la 
variété  et  la  gravité  des  maladies  qui  peuvent  atteindre  cet  organe  , 
et  qui  en  font  un  des  détroits  morbides  les  plus  redoutés  du  praticien. 

IL  Presque  toujours  le  diagnostic  exact  et  précis  de  ces  états  pa- 
thologiques est  d'une  grande  importance  pour  la  thérapeutique; 
mais  très-souvent  aussi  il  est  difficile  à  établir,  et  les  causes  d'incer- 
titude et  d'erreur  sont  encore  très-nombreuses. 

IIL  La  séméiolique  des  affections  laryngées  puise  la  plupart  de  ses 
éléments  dans  les  symptômes  locaux  fonctionnels  (douleur,  altéra- 
tions de  la  voix,  de  la  toux,  etc.). 

IV.  Dans  l'étalactuel  delà  science,  les  méthodes  physiques  ne  four- 
nissent qu'un  petit  nombre  de  renseignements  utiles;  cependant  il 
est  de  ces  symptômes  physiques  auxquels  l'expérience  clinique  assigne 
une  haute  valeur,  et  par  conséquent  le  médecin  doit  chercher  atten- 
tivement à  les  apprécier  (altérations  de  la  gorge,  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx,  sifflement  aigu,  bruit  de  soupape,  etc.).  L'auscalta- 
tion  ihoracique  peut  aussi  éclairer  le  diagnostic  dans  des  cas  fort 
obscurs. 

V.  Parmi  les  nombreuses  sources  de  difficultés  et  d'erreurs ,  je  ci- 
terai les  circonstances  suivantes  : 

La  simulation  (aphonie  ,  mutité)  ; 

L'existence  d'un  symptôme  fonctionnel  sans  lien  organique  mani- 
feste (2®  observation)  ; 

L'analogie  symptomatologique  des  formes  graves  de  la  même  ma- 
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ladie   ou  de  maladies  peu    dissemblables  (laryngite  aiguë   grave, 
angitie  slriduleuse  )  ; 

L'insuffisance  des  lésions  nécroscopiques  pour  expliquer  la  gravité 
des  symptômes  (  3^  et  4"  observations)  ; 

L'existence  de  complications  méconnues; 

Les  variations  accidentelles  ou  individuelles  des  symptômes  (laryn- 
gite chronique ) ; 

L'époque  à  laquelle  le  médecin  est  appelé  (5*  observation); 

La  rareté  de  la  maladie  (30'',  31",  36",  37"  observations)  ; 

La  négligence  d'un  traitement  spécifique  (6"  observation)  ; 

La  prédominance  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  (9"  obser- 
vation) ; 

La  marche  foudroyante  des  accidents  (12"  observation)  ; 

La  ressemblance  des  mêmes  phénomènes  graves  occasionnés  par 
des  causes  diverses  (laryngosténosie); 

Une  fausse  appréciation  de  la  sensation  tactile ,  ou  un  oubli  de 
l'inspection  directe  et  du  toucher  (13",  23",  24",  25".  26"  observa- 
tions) ; 

La  confusion  des  dénominations  nosologiques; 

La  préoccupation  trop  exclusive  d'un  état  général  grave  (20"  ob- 
servation); 

La  sécurité  aveugle  des  personnes  qui  entourent  le  malade  (21"  ob- 
servation) ; 

L'intermittence  des  accidents  (corps  étrangers)  ; 

L'absence  ou  l'insuffisance  de  signes  commémoratifs  ; 

Le  peu  de  gravité  apparente  de  la  lésion  extérieure  (38"  observa- 
tion). 


QUESTIONS 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Physique.  —  Du  bruit  de  diable  observé  chez  les  anémiques  ;  sa 
théorie  physique. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinclifs  des  sels  de  baryte. 

Pharmacie.  —  Des  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  sont 
employés  le  cachou,  le  kino,  et  la  racine  de  ratanhia  ;  établir  une 
comparaison  entre  ces  diverses  préparations. 

Histoire  naturelle.  —  Des  organes  qui  servent  à  la  nutrition  de  la 
plante  ;  quelle  part  chacun  d'eux  prend-il  dans  l'accomplissement  de 
celte  fonction  ? 

Analomie.  —  De  la  différence  des  nerfs  pneumogastriques  com- 
parés entre  eux  à  droite  et  à  gauche. 

Physiologie.  —  De  la  composition  chimique  et  microscopique  du 
sperme. 

Pathologie  externe.  —  Des  luxations  en  général. 

Pathologie  interne.  —  De  l'inflammation  en  général. 

Patliologie  générale.  —  De  l'asthénie  dans  les  maladies. 
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'nalomie  pathologique.  —  Des  diverses  espèces  de  kystes  du  foie. 

Accouchements.  —  Des  signes  de  la  grossesse. 

Thérapeutique.  —  Le  fer  est-il  toujours  emménagogue  ? 

Médecine  opératoire.  —  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles. 

Médecine  légale.  —  De  la  distiaction  des  blessures  faites  pendant 
a  vie ,  de  celles  faites  après  la  mort. 

Hygiène. — Des  émanations  mercurielles.  et  de  leur  influence  sur  la 
santé. 


